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VOM  VERFASSER. 


v  o  r  w  o  ľ  t 


Als  die  Herren  Herausgeber  der  „Deutschen  Chinirgio"  niicli 
init  dem  Auftrag  beehrten,  in  einer  besonderen  Lieferung  die  „Ver- 
letzungBfoIgen  im  Sinne  der  Unfallgesetzgebuiig"  zu  bearbeiten,  be- 
scliloss  icb,  niicb  dabei  hauptsäcblicli  auf  ärztĺifhe  Erfabrungen 
zu  stlUzen  imd  nicht  wie  die  meiston  Herausgeber  bereitb  erscbiencner 
ábnbcber  Werke  im  "Wesentlicben  auf  die  Entscbeiduugen  der 
Unfallgerichte  zurUckzukomnien. 

Diese  sind,  wie  S  t  e  r  n  zutreffend  bemerkt .  praktische 
Beispiele  fúr  die  endgiltige  Erledigung  eines  Streitverfahrens  tmd 
rerdienen  ale  solcbe,  namentlicb  beziiglicb  der  Hcibe  der  zugesproclienen 
Bntscbädi  gung,  bei  deren  Beurtbeilung  tecbnisclie  Sacbverständige  oft 
mehr  am  Pbilze  sind  als  ärztlicbe^  gewiss  die  auch  von  luir  ihnen 
geschenkte  Beacbtung.  WÍBsenscbaftliche  Beweise  aber  fiir 
den  Zusammenbang  eines  Unfalles  niit  Tod  oder  Erkrankung,  oder  fíir 
die  Art  der  Beeinflussung  einer  bereits  vorhandenen  Krankheit  durcb 
Unfálle  sind  diese  Entscbeidungen  niclit. 

G  e  rade  hieriii  sind  die  ärztlichen  Erfabrungen  und  die  durcb 
kritiscbe  Nacbpriifungen  geläuterten  modicinischen  Forscbungsergebnisse 
alleín  massgebend  und  gernde  bierin  sollen  die  Aerzte  die  ihnen  zu- 
gewiesene  Rolle  bei  der  Ausfubrung  der  Ilnfallgesetze  erblicken.  Unsere 
ärztlicben  sacbverständigen  Kenntnisse  werden  aber  auch  einzig 
und  allein  von  BerufsgenosBenschaften  und  Unfallgcricbten  gefordert.  Wir 
«ollen  bei  letzteren  keine  andere  Stellung  einnebmen  \vollen,  wie  bei 
dcn  ordentHchen  Geríchten.  Leider  wird  diese  allein  recbtlicb  be- 
^rOndete  Auffassung  aber,  wie  aus  folgendem  Beispiele  hervorgeht, 
nicbt  allseitig  getbeilt. 

Kin  Arzt  battc  in  der  Mrinung,  eine  der  FUrsorge  der  Berufe- 
genossenschaften  anbeinifallendo  Unfallverletzte  vor  sicb  zu  baben.  ein 
Gutacbten  ausgeťertigt.  Als  es  sicb  nun  berausstellte,  dass  es  sicb  mn 
einen  ror  den  ordentHchen  Gerichten  auszutragenden  Haft]>flichtfall  ban- 
delte  und  der  Arzt  das  Gutacbten  beeíden  sollte,  erklärte  er:  das  konne 
er  nicbt.  das  Gutacbten  sei  fur  die  Berufsgenossenscbaften  ausgestellt 
wordeD,  da  kanie  es  nicht  so  darauf  an! 

Vielleicbt   kommen  einzelne  Aerzte   zu  dieser  Auffassung,   wcil 
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(lie  fiir  Unfallgerichte  ausgostellten  Gutachten  so  gut  wie  niemals  unter 
Eid  gestellt  werden,  eine  Gepriogenheit,  die  wohl  auch  die  fast  stets  fiir 
(lie  andercn  Aerzte  kränkende  und  sacblich  keineswegs  immer  begrun- 
dete  Bevorziigung  der  Gutaciiten  beamteter  Aerzte  erklärt. 

Manche  Aerzte  stellen  auch  ihre  Gutachten  in  Unŕallangelegen- 
heiten  in  einer  —  sagen  wir  —  nicht  beeldigungäfllhigcn  Form  aus, 
weil  sie  glauben,  einem  Zuge  der  Zeit  folgen  und  „besonders 
human"  sein  zu  miissen. 

Andere  wieder  sundigen  in  der  entgegengesetzten  Kichtung,  indera 
sio,  iiber  die,  weun  auch  nicht  zu  billigende,  so  doch  in  der  schwachen 
Menscbennatur  begriindete  Begchrh'chkeit  und  Uebertreibungssucht  der 
Uulallverletzten  eutriistet,  nun  iille  Unťallverletzten  als  Bctruger  an- 
sehen,  die  in  den  Gutachten  mŕiglichst  scharf  beurtheilt  werden  miissen, 
eine  Meinung,  die  iiatiirlich  durchaus  verwerflich  ist. 

Aber  auch  diú  allzu  humane  Auffassung  ist  nicht  zu  billigen. 
Vom  Arzt  wird  nur  ein  sachverständiges  Urtheil  rerlangt.  Humauität 
zu  äben  ist  Sache  der  Berufsgenossenschaften  und  Richter,  die  aich  an 
das  äa'ztUche  Urtheil  nicht  zu  kehren  brauchen. 

Der  Arzt  ist  iibrigens  zu  bcdaucrn,  dem  es  erst  durch  das  Un- 
fallgesetz  klar  geworden  ist,  daas  er  human  6cin  mussc.  „Aliis  serviens 
ipse  cun.sumitur",  iks  ist  sein  Beruf,  wio  das  v.  Bergmann  seiuem 
Vorgiinger  Beinhard  v,  Langenbeck  in  der  Trauerrede  nadirufen 
und  nachrtihnien  konnte.  Das  Ipse  ist  der  Kernpunkt!  Human  zu 
sein  auf  Kosten  anderer  Leute,  also  der  Beruťsgenossenschaften, 
ist  wahrhch  kein  besonderer  Ruhm.  Die  wahre  Humanität  ist  auch 
Unfallverletzten  gegeniiber  cinzig  und  allein  die  Gerechtigkeit. 

Viele  Rentenempfiinger  murren,  wie  ich  aus  einer  nicht  aus 
kleinen  Zahlen  aufgebauten  Erfahrung  versicliern  kann,  nicht  dariiber, 
dass  fiiti  an  sich  zu  wenig  bekommen,  sondorn  nur  dariiber,  dass  ihre 
von  einem  sogenannten  humanen  Arzt  begutachteten  Leidensgeíahrten 
fär  ein  viel  geringfiigigeres  Leiden  sehr  viel  mehr  an  Rente  erhalten. 

Fiir  die  Aerzte  hat  aber  diese  Vielgestaltigkeit  in  der  AuffEíssung 
der  Gutachterthätigkeit  ebenfaJls  recht  hässiiche  Folgen.  Vor  keinem 
ordentlichen  Gericht,  bei  dem  es  sich  manchmal  um  viel  hohore  Giiter 
als  materielle  handelt,  werden  so  viel  Gutachten  eingcholt  und  gegcn 
einander  ausgespielt  ak  vor  den  Uníallgerichten.  Die  Rtícursgerichte 
kunnen  sich  schh'esslich  gar  nicht  andera  durch  die  vielfach  sich  wider- 
sprechenden  ärztlicheu  Bekundungen  hindurchhelfen,  als  dass  sie  noch 
ein  Obergutachten  einholen.  Häutig  werden  in  letzter  Zeit  diese  Ober- 
gutachten  ohne  Untersuchung  des  Verletzten  nur  nach  den  Acten 
erstattet,  was  meiner  Anaicht  nach  nichts  anťleres  bedeutet,  als  dass 
der  Obergutachter  nicht  als  Arzt,  sondorn  als  Richter  fungirt.  Diese 
Obergutachten  bcfassen  sich  daber  auch  häuäg  mehr  mit  den  vorígea 
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Gutachtern  als  mit  dem  Verlotzten.  Eincni  Theil  der  Gutachter  muss 
nHtíirtich  Unrecht  gegeben  werdfn  und  so  sieht  sich  der  znerst  begut- 
achtende  Arzt  alle  Augenblicke  eíner  Kritik  ausgesetzt,  die  der  Ver- 
letzte  zu  lesen  bekommt  und  die  eine  sehr  iible  RUckwirkung  auf  deu 
ärztlichen  Ruf  und  die  ärztliche  Praxis  haben  kann  und  vielfach  ba  t 
und  um  so  verbitternder  wirkt,  als  diese  Kritik  keineswegs  immer 
wissenschaftUch  begrUndet  ist,  sondern  davon  herriíhrt,  dass  eben  die 
Obergutachter  aucli  in  solche  zerfallen,  die  wissenschaftlich  wohl  be- 
grimdet  und  gerecht  urtlieilen  und  in  soldie^  die  „aus  socialen  Griinden, 
nm  auch  diesen  Leidenden  die  Segnungen  des  Unfallgesetzes  zu  Theil 
verden  zu  lassen",  ihren  kritisch  wissenschaftlicben  Standpunkt  auf- 
geben  und  entfernte  Moglichkeiten,  ja  Unmoglichkeiten  heranzieben 
nnd  zu  Moglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  aufbauschen.  Es  ist 
ja  gewiss  an  sich  bedauerlich,  dass  nicbt  alle  unbemittelten  Kranken 
nnd  Elenden  die  Vortheile  des  Unfallgesetzes  geniessen  konncn.  Das 
liat  aber  eben  nicbt  in  der  Absicht  dos  Gesetzgebers  gelegen.  Der 
Arzt,  welcber  das  Unfallgesetz  fiir  unzulänglich  hält,  mag  in  politiscben 
oder  socialen  Versanimlungen  und  Zeitschriften  fiir  Abänderung  des- 
selben  eintreten.  Unvermeidlicbe  Härten  eines  Gesotzes  aber  durch 
Unwabrheiten  bei  der  Gutachterthätigkeit  ausgleichen  zu  wollen,  ist 
gaiu  gewiss  kein  richtiger  Weg. 

Und  welch  schwere  Nachtheile  drohen  unserer  wissenschaft- 
lichen  Forschung!  Mit  Recht  haben  wir  Äerzte  mit  Freuden  die 
Anregung  anerkannt,  die  uns  das  Unfallgesetz  in  wissenschaftlich er 
Be/iohung  bei  der  Erforscbung  der  Ursache,  dem  Verlauf  und  den 
Folgen  der  Verlet/ungen  gebracbt  hat.  Diese  Vortheile  wiirden  aber 
gar  niciit  ins  Gewicht  fallen,  wenn  wir  dabei  unseren  kritischen  Stand- 
punkt aufgeben  soUten,  rielmehr  wiirde  dann  die  Unfallgesetzgebung 
unsere  Wissenschaft  nicbt  gefordert,  sondern  um  Jahrhunderte  zuriick- 
gebracht  haben. 

Daním  sei  unsere  Losung  auch  in  der  Gutachterthätigkeit  bei 
dťf  Mitwirkuríg  an  der  Ausfiíhrung  der  Unfallgesetzo  wie  immer: 
nNiemand  zu  Lieh  und  Xicmand  zu  Lcido,  im  uncrmiidlicben  Ringen 
nach  wissenschaftHcher  Wahrheit!** 

Diefte  iiieine  gewiss  von  den  meisten  einsichtigen  Aerzten  getheilte 
Äni>icLt  iiber  unsere  ärztliche  Pflicht  in  Unťallangelegenheiten  schon 
im  Vorwort  zum  Ausdruck  zu  bringen,  war  mir  Bedilrfniss. 

In  der  iiusseren  Forra  bin  ich  insofem  etwas  vom  bishcr  Ueblichen 
jlbgcwichen ,  íih  ich  nirht  nach  Kfírpergegenden  topographisch  vor- 
gegangen  bin,  sondern  die  mir  nôthig  crscheinenden  Besprechungeu  in 
der  Art  wie  die  Lehrblicher  tiber  allgcmeine  Chirurgie  in  Anlehnung 
An  dta  einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  Korpers  vorgenommen  habe. 
Eb  ecDpíuhl  sich  diese  Anordnung  eínmal   fiir  die  zusammenhängeude 
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Erortening  der  Moglichkeit  des  traumatischen  Ursprunges  der  Er- 
krankungen  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  und  ist  aach  deshalb 
gewählt,  um  der  Auffassung  zu  begegnen,  als  ob  das  vorliegende  Buch 
etwa  eine  spocielle  Cliirargie  der  Verletzungen  darstellen  woUe.  Es 
soli  und  kann  das  Studiura  von  Lehrbiichem  der  Chirurgie  und  anderer 
medicinisclier  Specialfächer  keineswegs  iiberŕlussig  machen.  sondem  soU 
nur  den  besonderen  Verbältnissen  Rechnung  tragen,  die  die  Ver- 
letzungsfolgen  bei  der  Aussicht  auf  Entschädigung  derselben  mit  sich 
bringen. 

Dass  in  dem  Buch  auch  andere  als  rein  chirurgische  Erkrankungen 
Berucksichtigung  gefunden  baben,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Be- 
griindung  und  wird  bei  der  jetzt  mit  Recht  herrschenden  Vorliebe  fUr 
die  Grenzgebiete  der  Chirurgie  auch  in  einer  Lieferung  der  „Deutschen 
Chirurgie*^  Duldung  erfahren.  • 

Wenn  einzelnc  Capitel  der  Arbeit  dem  Fachchirurgen  zu  aus- 
iuhrlich  behandelt  und  die  vielen  Beispiele  und  Gutacbtenausziige  iiber- 
ňiissig  erscheiuen,  so  moge  dies  damit  entscbuldigt  werden,  dass  von 
vomherein  die  Absicht  rorlag,  das  Buch  auch  fiir  den  praktischen 
Arzt  zugäugig.  handlich  und  fassheh  zu  gestalten,  da  ja  gerade 
diesen  die  Unfallgesetzgebung,  wenn  auch  nicht  zu  spocialchirurgisch- 
praktischer.  so  doch  zu  chirurgisch-diagnostischer  Thätigkeit  in  hoherem 
Masse  heran^ezogen  hat,  als  dies  friiher  durch  das  praktische  Bediirf- 
nÍ3s  geschah. 

Aus  diesera  Grunde  ist  neben  der  Ausgabe  „Lieferung  67  der 
Deutschen  Chirurgie",  in  der  Herr  Angcnarzt  Dr.  EhrenfriedCramer- 
Cottbus  den  Abschnitt  uber  Augenerkrankung  selbstständig  bearbeitel 
hat,  gleichzeitig  das  Buch  als  Sonderausgabe  unter  der  Bezeichnung 
„Handbuch  der  Unfallerkrankungen"  erschienen  und  mit  einem  alpha- 
betischen  Inhaltsverzoichniss  versehen  worden,  welch  letzteres  der 
„Deutschen  Chirurgie^  erst  nach  Fertigstellung  dos  ganzen  Werkes 
beigegeben  werden  kann. 

An  die  Herren  Herausgeber  der  „Deutschen  Chirurgie"  und  den 
Herm  Verleger  derselben  richte  ich  fiir  dies  mir  hierbei  bewiesene 
Entgegenkommen  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  und 
an  meine  Standesgcnossen  die  freundlicbe  Bitte,  dieses  Buch  aufnehmen 
zu  wollen  als  den  ärzthchen  Rathgeber  eines  Collegen,  dem  bei  Ab- 
fassung  desselben  ebeusosehr  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  am 
Herzen  lag  wie  das  wahre  W6h\  der  Invahden  der  Arbeit! 

Cottbus,  den  1.  Max  1898. 


C.  Thieni, 


Inhaltsverzeichniss. 


8«iCe 
íräturverzeichniss XXIV 

Cftp.  I.    Die  fílr  den  Ärzt  wisaenBwerthen  BestimmiiDgen  nnd  Handhabtmgen 

des  deatschen  Unfallgeaetzea 1 

g  1.     Kntot<?hung,  Entníckelung  und  Anadehnung  der  neneren  Arbeiter- 

gesetzgebuDg 1 

2.    Die  Stelluog  des  Arztes  im  Raluaen  der  deut«ohen  UnfaUgwetz- 

gebiing ^        S 

§  3.     Cnťall  und  BetriebsunfíiU 8 

4.  Heilverlahren 7 

5.  Verthetlung  der  Verpflichtung  zur  FQhning  des  Beveises  eines 
iirsächlichen  ZuDamnienbuiig-es  zwischen  Tod  oder  Verletzung 
nnd  Unfall  auf  Verletzte  und  Bénifs^enosseiiaclmften      ...       10 

6.  VerBchliinmerung  alter  Ijeiden  daroh  UnfUUe.  Mittelbare  Unfall- 
folgen 11 

7.  Unterschied  bei  der  Bestiniinung  des  Grades  der  Erwerbsverminde- 
rung  gewerblicber  und  ländlicber  Arbeiter 12 

■f  8.    Die  dem  Arzte  bei  Beslimmung  des  Grades  der  Erwerbsverminde- 

rung  gezojfenen  Grenzen H 

§  9.     Nachunterijucliuiigen    durch   den  Arzt.     Schouungs-  oder  GewOb- 

nungsrente 16 

10.     Fomi  der  irutachien.     Benutzung  von  Fonnularen 26 

U.     Inhalt  der  Outachten 3() 

^p.  IL    Vflrletzungen  nnd  Erkranlcnngen  der  Hant  nach  Dnf&Uen  ....      39 

112.  Bau  der  Fláut 39 
13.  Zweck  der  Haut 41 
14.  Folgen  der  Verletzung  und  des  Vérlnstes  grSRsercr  HautAtQoke  44 
15.    Hautnarbpn 45 

$  10,     Scbwaiikungen  im  Blutcehalt  der  Haut 49 

Q  17.     Brttnd  der  ílaut.     Dnickgescbwílr  der  Fusťsoble ,       ô2 

J  18.     KutzflndUche  Verdickimgeu  der  Oberhaut    Druck-.  Blut-,  Eiter- 

bla^^en 56 

I  19.    Subepidennale  Blulungen  und  kleinere  irobculane  Btutungen     .      59 
I  SO.     Blut- oder  Ijyniphgt>lTiiiS7.erreÍH(iuiigen  der  Unterbautgef&sse  ohne 

oBíene  Hautvťrletzuiigen 59 

§  21.     Offene  Hautverlptznníjen  heiasen  Wunden 61 

Scbnitt-,  Hieb-.  iStichwumlen.  Kratzwuncbm.  Ab.schttrfungen. 
Schindungen.     Ablfalgungeu.     Skalpiruugen.     Rias-.   Qucisch- 
wunden.     Hisawunden. 
§  22.     Kurze  Bemerkungen  zur  Behondlung  der  Uautwunden  allcr  Art      64 
UnnBtbige   Naht.     Dewinfeotion   der  Arbeiterbände,     Nach- 
Ibeile  zu  fester  Verbílnde.     Jodoťorm, 

Ofep.  ilt    VergíftQngen  and  Infectiones t>7 

jl  23.     AUgeineine  B«tfprt>cliui)g  und  Kintbeilung tl7 

Infection.  Intoxication.  Incubation.  Eitermetastaäe.  Sapro- 
pbyten.  PtotnaTne.  Gangrénefoudroyante.  Scpbthämie.  Aaepaii. 
Awtíyepia*. 


XII  InlialUverzeichnÍFs. 

SeiU 

§  24.    Vergiftťte  Wunden 70 

Phosphor-,  Carbol-,  Ly»ol-,  Kreolin-.  Zinkvergiftuni;.    -lodo- 

fomivergiftung.  Vergiftungen  mit  thicrischem  Gift.  Scnlangen-, 

Krcuzott4*r-,  Blutcgel-,  RoBBcgelbisee.   [nfťctiozí  durch  diese  und 

Iiiseetenbis«e. 

§  25.    Oie  anf  antltírem  Wege  ale  durch  Wunden  entetandenen  Ver- 

giftimgen 72 

Kinathmung  von  AeUkalk,  Iíaik-,  Cement-,  Marmor-,  Perl- 
niutter-,  Julestaub.  Blei*  und  Queeksilbervergiťtung.  Alkohol-, 
Benzín-,  Benzol-,  Cliioroform-,  Aetherverfxiftung.  Chlór-.  Gniben-, 
Leuchtr  und  Sumpfgas-,  KoWenoxyd-  und  Kohlensäurever^ôftung. 
FleiBch-,  Wurst-,  Fischgift.  Vercifiungen  durch  Kinathmen  von 
Petroleum,  äalpctrige  bilure,  SchwefclwaBserstoff  und  Schwefel- 
kohlen^toff.     Saizsäure-  und  Strycbnin vergiftungen. 

§  26.     £>ie  von  Wunden  ausgehenden  Eiterinfectionen 81 

A.  Die  gewCihalicben  EÍt«ruugeu.     Kindríngen   von  Infectiona- 
erregem 81 

B.  Wundrose                   Sft 

C.  Štatistik  der  Eiterinfecfcionskrankheitťn 84 

§  27.    Milzbrand 98 

6  28.     Das  maligne  Oedem 100 

§  29.     Der  Wundstarrkrampf 101 

I  30.    Der  Rotz 101 

§  31.    Mundseuche  und  Strahlenpilzerkrankung  beim  Menschen  .    .    .  103 
§  32.    Anderweitige  Infectionskrankheiten,  die  nicht  von  Wunden  aus* 

gehen 104 

Díphtberie.  Cholera.  Typhus.  Influenza.  Pocken.  Gelb- 
fieber.     Schwarzwasserfieber. 

ip.  IV.    Tuberculose 108 

§  33.    TubCTcuIoBe  der  Haut     •    •    • .108 

a)  Die  ^eachwiirigo  Form  der  primären  Haattuberculoae  oder  die 
pnmiije  Impftuberculose  der  Haut 109 

b)  WarzenKrtige  Forni  der  Hauttuburculoee  (LeiuhentuUerkel)    .  111 

c)  Die  tubercul68e  tiranulatiúuegťttcbwutBi  der  Lederbaut  (Lupug)  112 

d)  Die  tuberculOKe  ileerderkraukung  des  Dnterhautzellgewebea 
(Scrophulodenua  oder  tubercul&sea  Qunima) 118 

g  34.    Knochen-  und  Gelenktuberculose 116 

a|  Allgemeinea  (Zeit  zwischen  ínfectSon  und  Ausbruch)     .     .     .  116 

b)  Tuberculose  der  Schadelknochen 118 

c)  Tuberculttae  Wirbelerkrankung 119 

d)  SchuItergelenktubercul0í*e 121 

e)  Tuberculose  des  Handgelenks  und  der  Handwurzelknochen   .  121 

f)  Kniegelenktuberculose 122 

g)  Tuberculose  des  Fersenbeina 125 

§  35.     Schleimbeuteltuberculoso 126 

a)  TuberculôKe  Entzandung  des  EUenbogenschleimbeuteU     .    .  126 

b)  Tuberculňse  Achillodynie 127 

§  36.    Selmcnscheidentuberculoíe  an  der  Hand 127 

Andere  Formcn  der  chronischen  Sehnenscheidenentzíindung  an 

der  Hand  und  oberen  ExtremiUlt .  138 

§  37.    Tuberculose  HirnhautcntzUndung 135 

8  88.    Trauuiatiacht!  Hodentubercalose 136 

§  39.     Kehlkopfluberculo.se 138 

I  40.    Tuberculose  dor  Lungen,  dea  Brut^t-  und  Bauchf^ 138 

Cap.  V.    Terletzangen  nnd  Erkrankongen  der  Knoohen 145 

§  41.    6ew5hnliche  Knochenbrflche  (HeilergebniuÄe)    . 145 

§  42.     Sogenannte  Spontanbrílcbe 152 

I  43.     Ursachen  verzôgerter  oder  auftbleibender  knôcbemcr  Vcroinigung  156 

^  44.     FettemboUe  iiucb  KoocbenbrQchen 158 

§  45.    Unter  wekbeu  VorauseeUungen  díirfcn  Knochenbaufc-  und  Kno- 

chenmarkentzUndungen  aU  Folgen  eine«  Unfallee  gelten?  .    .  159 


LohalUverzeichnias.  ^^^^  XTTT 

Svito 

a)  Erkrankungren.  beí  denen  Unflklle  anszuschliessen  aind .     .     .  159 

b)  Nicht   eitrige    Knoolienhaut-   und   Koochenmarkentefindungen  162 
o)  Eitrige  Knocbenhaut^  und  Knochenmarkentztlndungen  .         .  163 

d)  Ursacben  der  ínfectiO«en  acut«n  Knochenhaut-  und  Kiiochen- 
niarkcntznndun^ 165 

e)  Herku&ft  der  litfectionaerreffer  der  Osteomyelitia      ....  166 

f)  EÍDgangípforten  fiir  die  Infectionserreger 167 

g)  Grnnd  der  Ablagemng  der  Infectionserreger  im  KnocbeDmark  169 
h)  Einfiuňň  des  TrAumas  auf  die  Ablagerung  der  Infectionserreger 

im  Knoclienmark 170 

i)  Mittbeilung  von  Fällen  traumatiacber  OsteoTnycHtia  ....  173 

k)  Schlnsabetrachtungen 187 

Änhajig:  Osteomalaťie 189 

C*p.  VI.    Verletznngen  und  Erkraokangen  der  Oelenke 190 

§  46.  Atigemeine  Beaprechuug  Uber  die  traumati^cbeu  Gelenkerkraa- 
kungen.    QuetÄchuncT-   Verstaucbung.   Verreiikung.    Kapielriss. 

Riasbruch.     Kuocbenabsprenf^ng 190 

§  47.  Oelenkerkraukiiiigen,  bei  denon  trnumattscbe  KinfiOsse  zweifel- 
bafi  odf^r  auszuachlie^en  ainá.  Secundäre  oder  metastAtische 
Gelenkeitorungon.  Tripi>er-undSyphiliagelenke.  Intermittirende 

Gelenksťhwellunt?,  Chrom«cher  und  ucuter  GelenkrheumatiHraus  192 

§  48.     Gicht  und  deformirende  Gelenkentzllndung.    Arthritia  deformana 

símplex  und  Aribritis  deťormans  urica 195 

§  49.     SUlning  der  Gelenk^erricbtung 198 

a)  Wackel-  oder  ychlottergeleak 198 

b)  Gelenkversteifung 199 

J  50.     Die  Stflrungen  in  der  Verrichtang  der  Gelenke  und  ibr  KinfluM 

auf  die   Érwerbs^ertninderuníí.     Tabelle   fur   die   RentenbOhe  202 

§  51.     StÔrungen  in  der  Verrichtung  der  einzelnen  Gelenke    ....  203 

a)  Schultergelenk  cinscbliesslidi  der  Sohlflsaelbeingelenke     .     .  203 

b)  Kllenbogengelenk 209 

c)  Dio  beidfn  Speichen-KUengelenke 210 

dj  Handgelenk 212 

e;  KrkrMiknngen  und  Yerletzungen  der  HUft^elcnkítgegcnd  .     .  214 

a)  TraumatiBĽbe  HUftgelenksentzUndung  mit  scheinbaren  Ver- 

kUnsungen  bezw.  Verlängerungen  des  Bein«     ....  214 

p)  Anderweítíge  VerkQrzungen  und  Verlilngerungen  des  Beines 

(Schenkelbrttche) 223 

t)  Beckenbrílcbe 229 

o)  ZusamiueufatMende  Iľebersicbt  der  Verletzungen ,   die  zu 

Verkllrzung  oder  Verlängerung  des  Beines  fQbren  kôonen  233 

i)  Messungen  an  den  nnteren  Gliedmaasen 236 

f)  kniegelenk 237 

a)  Vcrsteifung 238 

P)  Abnornití  Beweglicbkeit 240 

f)  Innere  Verleízungen  des  Kniegetenks.  Verschiebungen  und 

Abreiflsungen  aerZwischenknorpelscbeiben.  FreíeGelenk- 
kdrper.    Žerreúäungen  der  Kreuzbäuder.     Scbnellendea 

Knie 243 

g)  Da«  Surunggelenk   and   die  anderen  FuBsgcleake.     Spiisfuss, 

llactenfuss.  lloMl'us?,  X-Fuss,  Plattfuna,  KlumpfuM    .     .     .  249 

^  52.     Díp  VerrenkuD>:en  und  Brilche  der  FuNWurxelknúchen  ....  253 

at  FeraenbeiiibrQcbe 253 

b)  Der  SprunLtbeinbrach 258 

c|  Spruugbeinverrenkungen 269 

d)  Brilche  und  Vcrrenkungen  der  kleinen  Fossknooben'    .     .    .  261 
f  5S.    Absťhälzting  der  Krwerbubescbränkung  bei  Verletzung  und  Er- 

krankung  der  nnteren  Gliedraaa.'íen 262 

Vmp.  Vil.    Erkr&nkangeii  des  Soh&deU  and  Oehirns 264 

{  S4>    Qu^chuiigen  der  äobtldeldccken  obne  Trennung  deT  Haut.  Die 

TCrschiedenen  BlutergflMc  an  und  im  Scbildel 264 


XIV  InhaltarerzeichniBs. 

9«ile 

§  55.     Offent;  Wunden  der  wťicben  SchadeMecken 266 

í  5(>.     Schadelbriiche.     Kntstehung  nnd  KinthHÍlung 268 

I  57.    Die  durch  SchädelbrUcbe  hervorgerufenen  Erscheinungen      .     .  272 

A.  Kinfache  BrOche  des  Schildeldaclies 272 

B.  Offene  SchädelbrUcbe 273 

C.  SchädelgrundbrQclie .  273 

a)  AUgemeines.     Stčrungeu   in    der  Verncbtung   der  Him- 
nerven 273 

b)  Bhitunterlaufnngen.    Blut-  und  HimmaÄsenaostritt  .    .     .  274 

c)  SerĎsor  Ohren-  und  Nasenflusi) 275 

d)  Luftansammlung  nnter  der  Haiit 276 

e)  Scblussbemerkung 276 

§  58.     Himdruck .276 

a)  Ľei  Btutungeu  inuerhnlb  úen  Scbridelrauiiieä.  Trepanntiou 
oder  Scbudelaufmeih'rielung  )>ei  denselben 276 

b)  Darcb  Scbädeleindruck  bti  einfacben  Scbädelbrúchen   .     .     .  281 

c)  Himdrack   und  soníttige  Zufálle   bei   offenen  Scbildelbriiohen  282 

8  59.     Himzerquetachung  (Contusin  cerebri) 283 

5  íM).     HirnerychUtternii(s'  (Coniuiotio  cprebri) 285 

A.  Die    versohietlenen   Ansichten    Uber    das   Weaen    der   Him- 

erechrttterung 285 

Ľ,  FolKeeľscbeimingen  der  HimerscbUtterung 286 

a)  uedUcbtnissverliist 286 

bi  UimúLtelbar  in  Eracbeinung  tretende  anderweitíge  Folgen  286 
§  61.     Himblutungen,   welche   ohne  unmittelbure  Verletisungaursacben 

entstebcn 287 

A.  Gewohniicher  Schlaganfall.     Scblafffius*.     Spontivnblnhmg     .  287 

B.  Sogenannte  traumatische  Spiltapopleiieen 291 

C.  Verstopfung  von  HimgofäAsen  dnrch  Kmbolie  und  Thrombose  293 

D.  Verstopfung  der  HimgeflURe  durch  Luft.  Erkrankung  der 
Cai&Honarbeiter 295 

E.  Ausgang  der  Blntheerde  im  Him  sowie  die  ntbch  UimTer- 
letzuHf^en  eintretendeu  songtigen  anatomiscben  Verande- 
rungen.  ÄufKaugimg.  Cyetenbildung.  Krweichung.  Äbscess. 
Schwielenbildung.     Verdickung  der  Uimh&ute 297 

§  62.     Geisteakrankheiten  im  Gefolge  von  Schädel-  und  Himverletzungen. 

Primärea  und  seoundilrea  traumatiaches  Irresein 300 

§  63.    GeiatesBtdrungen  nach  rnťUUen  ohne  nachweiabare  anatomische 
Schadel-  oder  Himverletzungen.    Psychíschc  Liision.  Jodofonn- 

vergiftung 304 

tj  64.     Oertliche  Vertheilung  der  Himcentren.     WRrmecentren     .     .     .  306 

g  65.     Kleinhiraerkrankungen 808 

^  66.     Seltenere  und  entfemtere  Folgen  von  HirnverleUungen     .    .     .  311 

A.  Veränderungen  in  der  Ausacbeidungsmenge  und  Be«chaffen- 
beit  des  Uams , 311 

a)  Kinfache  Hamruhr 311 

b)  Zuckerhamruhr 312 

c)  Kiweisahamen  nach  Himverlctzungcn 315 

B.  Kpilepsie  nach  Verletzungen 315 

C.  Sonnensticb.    Hitz-  nnd  Wiirraeschlag 320 

§  67.    Himnerven-Verletzungen  und  -Erkrankungen 322 

A.  1.  Paar.     Der  tíenichgnerv,     (ieruch^prQfungen 322 

B.  2.  Paar.    Der  Sehncrv 323 

C.  Der  3.  Himnerv,  Oculomotoriua,  nebst  Betrachtungen  Ober 
seinen  AntAgonisten.  den  í>7TnpatbÍ8chen  Nerveu    ....  324 

D.  Das  4.  und  6.  Himnervenpaar 328 

K.  Trígeminus 828 

r.  Der  7.  und  8.  Hiranerv  (Facialis  nnd  Acusticus) 329 

G.  Der  9..  10.,  11.  und  12.  Himnerv 830 

H.  Gc'schinackfäprflfung 332 

Cftp.  VIU.    firkranknngen  der  WirbelfiSnle 333 

§  68.    AeusserUch   in   Krscheinong   tretende   Verletzungen    des  RUclc* 

grats 338 


lubalUverzeicbniss.  XV 

8eit« 

A.  Meningocelo  trauniaiica  spuría  spinalií 333 

B.  RUck^rats-Verstauchnngen  und-Quetschungen  tmd  M>)<enaimler 
HŕxcnBchusrt 336 

§  69.    Wirbelbrflche 339 

A.  VorkomiDt^n  nnd  EnUtohanffsuraache.  VerhiUtziiss  der  dírecteB 
und  indirecton  zu  oinatider 839 

B.  Einzťlne  Formen  der  Bräche 341 

a)  Quetecbun^s-  und  Biegungsbrtlclie 341 

b)  Schräg-(Keil-)BrQche 344 

ci  Brllche  der  beiden  oberen  Halswirbel 344 

d)  Brtlcbe  durcb  Muskelzug 345 

ej  Direcle  WirbelbrQche 345 

f)  Hf^iliingsvor^ng  bei  den  WirbelbrOchen  nebst  Bemerkungen 
Qber  die  Cftllusbildung  iiberhaupt 346 

g)  Bie  Kflmmeľschen  Wirhelverlet/.ungen 349 

§  70.     Briicbe  der  Wirbelfortsutze 352 

ji  71.     Knr?.e   Bemerkungpn   zMr   Behandlung   der  Wirbelsaulebrtiche. 

Kocheťsche  KinĹheilung  der  WirbelaäuleverletzuDgen   .    .     .  355 

§  72.    Verrenkungen  der  Wirbelsaule    .     .* 357 

a)  AJlgenieine*! 357 

bi  Verrenkungen  an  der  HaläwirbelsRuIe  nach  vom 358 

c)  Ca«ui8tik 360 

d)  Verrenkungen  des  Kopfes  nach  hintí^n 362 

e)  Verrenkungen  des  Atlas  nach  vorn  und  binten 362 

f)  Verrenkungen  an  der  Brust-  ond  Ijendenwirbelsäule     .     .     .  36i5 

ipTIX.    Erkranknngen  des  Rtickenmarka 364 

§  73.     Bau  und  Fasorvorlaiiť  licít  Ruíikonmorka 364 

Š  74.    Reflexe 368 

^  75.    Krkraiikungen  der  RttokenmarkBbilute 869 

a)  Pacbyn»enÍDgitia  cenicalis 869 

b)  Auderweitíge  EnUflndungen  der  RQckenniarkab&atc.    Spinal- 
irritation 370 

c)  Blutungen  índieRUckemnarkähilute.  Haematorrhachis.  Meuín- 
gealapoplexie.     Extramedulläre  Biutiing 371 

d)  Blutuzigen  in  da«  RUckenmark  selbst.  Haematorajelos.  Spinal- 
apoplexie.     Intmniedullílre  Blutung 37ä 

I  76.     ROckemnarkBerHťhiitterung.     Conimotio  spinalis 373 

ft  77.     Verletzungen  der  Ríickenmarkasubfltanz 375 

a)  Myelitis  traamatica 375 

b)  CompressionwnyelitiB 376 

c)  Verletzungen  der  Cauda  equina  and  des  Conus  terminalis   .  376 
§  78.     Kaeer-  oder  System  e  rkrankungen  des  RUtkentnarks  nach  UnfiUb.'n  377 

a)  Polioniyelitis  aive  Fulioatrophia  ant^ior  ohronica  progresBÍva, 
Spínale  progressive  Mudcelatropbie 377 

b)  PyramidenHtrangeiitartuug.  Prúnäre  Seitenstrangakteroee.  Spa- 
8ti»cbe  SpiniUparatyfiti 381 

c)  AmyotrophÍHche  LateralskleroBĽ 883 

d)  Tabes  dorsalia 884 

§  79.    Hecrderkrankungon  des  Ríirkptiinarks 386 

a)  Syringomyelio.     Hôhlenbildung  im  Rflckenmark 386 

b)  Srlerofiia  multiplex  epinalis  ct  cerebralU.    Disseminirte  Heord- 
sklero^e.    Scléroae  en  placouea 391 

§  80.  Kurxí.'ditferential-diagnostiscneSchluesbemerkungen.  Luescerebro- 
8piiialir«.  Friedreich'ácIiťiingeboreneTubes.  Äcuteauťflteigende 

Landry'sche  t>pinalparalyae.  Dystrophia  miucularis  progretisiva  393 

5  81,    Anbang 893 

a)  Multiple  Nearitiii.    PoIyneoritÍF 393 

b)  Neuritia  einzelner  Nerven 397 

Oipw  X.    Verriohtnxig  nnd  tJnteraaohiing  der  Nerven  im  AUgemelnen  .    .    .  398 

íí  92.  Verricbtung  und  Wrlatif  der  Nerven  im  Allgemeinen*  Centri- 
fugale.  ccntnpetale.  intercentrale  Nerven.  GenUsnerven.  Secre- 

torifiche,  tropiiiache  Nerven 998 


X\T  InhaltsrerzeichnUa. 

§  83.    Gang  and  Schéma  der  Nervenontenuchaiig  nach  Goldscheider  400 

^  84.    Eínzelheiten  der  besonderen  Untersuchnngsarten 404 

ai  Der  Tastainn 405 

b)  Der  Ortsainn  oder  Raomainn 409 

ci  Drncksinn 410 

d)  Der  Schmerzainn 411 

e)  Wärme-  and  Kältesinn 416 

f)  Mnskelgefilhl.    Gefähl  fôr  Lage  and  Stellong  der  GLieder    .  420 

g)  Kraftsinn 420 

h)  Kraftmessong.    Die  Drnck-  und  Zagkraft  der  Hand      .    .    .  421 

i)  Die  electriache  Prafong 424 

a)  Yerschjedene  Arten  der  Electricität.    Erb'sche  Punkte     .  424 

^)  Entartongsreaction  and  Zackongsgesetz 425 

Cap  XI.    Die  funetioiiellen  Menrosen 432 

§  85.  Geachichtliche  Entwickelung  bis  znm  heutigen  Standpankt  .  .  432 
Railwayspine.  Railwajbrain.  Traumatische  Hystérie  (Charcot). 

Traumatiache  Neorose  (Oppenheim) 433 

§  86.    Ceber  die  Veranlagong  zu  Nerrenerkránkangen   oder  die  Ner- 

Torität .437 

§  87.    Unterscbeidongsmerkmale  zwischen  Neurasthenie,  Hypochondrie 

und  HjBterie 440 

§  88.    Neuraathenie 442 

A.  Erklärung,  Ursachen 442 

B.  Vermuthungen  Uber  die  anatomísche  Grandlage  der  Neur- 

aathenie 443 

C.  Allgemeine  Yorgänge  bei  der  Neurastbenie  und  Eintheilung 

in  einzeke  Formen 443 

a)  Cerebrasihenie 444 

a)  Stdmngen  des  Gemflthalebena 445 

^)  Stôrungen  des  Yerstandeslebens 446 

t)  Stdmngen  in  der  Verrichtung  der  Sinnesorgane     .    .  447 

i)  Stftrungen  des  Gemhls 448 

«)  BewegungBstôrungen 448 

C)  StSnmgen  in  der  Absondenmg  der  KSrpersäfte  .    .    .  449 

b)  Myelasthenie 450 

a)  Sensible  StOrungen 451 

ŕ)  Bewegungsstôrongen 452 

j)  StÔrungen  in  der  Reflexthätigkeit 452 

c)  Neurasthenia  vasomotoria  sivé  cordis 453 

d)  Neurasthenia  gastro-intestinaUs 453 

e)  Neurasthenia  sexualĹs 455 

§  89.    Hystérie 457 

A.  Wesen  der  Hystérie.    Verhältniss  zur  Hypnose 457 

B.  Ursachen  der  Hystérie  und  charakterístische  Erscheinungen. 

Stigmata.    AnfäUe,    Fieber 459 

C.  Die  Erscheinungen  der  Hystérie 460 

a)  Im  Gemuths-,  Verstandes-  und  Willensleben 460 

b)  GefÚhls-  und  Sinnesstorungen 461 

a)  Subjectire  (Clavus.    Glóbus) 461 

p)  Sogenannte  objective  GefählsstOrungen 462 

1.  Gef&hlsherabsetzungen 462 

2.  GefQhlserhôhung 463 

c)  Motorisehe  Stôrungen 465 

a)  Steigerung  der  Motilität.     Zuckungen.     Contracturen. 

ityoclonus.  Paramyoclonus.  Pseudospastisehe  Parese 

mit  Tremor  u.  s.  w 465 

P)  Hysterische  Lähmungen 466 

d)  Vasomotorische  StÔrungen 467 

tí)  StOrungen  der  Absondenmg 468 

f)  Gastrische  Stôrungen 469 

g)  Die  hysterischen  Anfälle  (Unterscheidung  hysterischer  und 

epileptischer  Krämpfe) 469 


Inhalteverzeichniäg.  XVH 

Seit« 

VeitÄtanx 471 

Thomseii'ache  Krankheit    Myotonía  oongenita 472 

Athetose 472 

Tetanie  oder  TetanuH  intermittens  ...         472 

Paralysis  agitaiu.    SchQtMlabmung 474 

Ueber  Zitterbewegungen  uud  deren  Siuiulation 477 

StCrungen  der  6efll£s-  und  Ernährungaiien'eiL    Vasomofcorische 

und  trophiscbe  Neurosen 482 

a)  AU^emeines 482 

bi  "Div  Raynaudsche  Krankheit 483 

o)  Mahim  perforans  pedis 483 

d)  Erytbroraelalgie 484 

e)  Akroniegalie 485 

f)  Atrophi»í('hť  ZuatUndo  der  Haiit.    Sklcrodennie.   Sklťrodactylie. 

Hemiatropbia  facici  progressiva.     „Glossy  skin.  Glogay  fin- 
gen/     Glanisbaut,   (jrlunzbautfnger .  neurotUche  Atrophie 

der  Haut 486 


kp.  XII.    Erkra&kongen  der  perípberen  tRtickenmarks-)NenreD      ....  489 

§  97.  Tabelle  nacb  v.  Leyden  und  Goldacheíder,  aus  der  die  den 
euizebnen  Muskeln    entÄprechenden  Rflckenmarkftabaclinitte  er- 

sichtlicb  sind 489 

g  98.     Erkrankiingen  der  Ner>-en  und  Mnskeln  des  Schult^rgtírtelä .     .  491 

A.  Bcwe^ingen  im  Soliultcrgelenk  und  den  beiden  SchlUsselbein- 
gelt^nken 491 

a)  Die  rein  seitlichc  Annerliebnng 491 

b)  Pie  Krhebung  de^  Amies  nach  vom 493 

c)  Schulterbeben  und  -Senken 494 

d)  Vor-  und  RQckwilrtabewegung  der  Schult^jr 494 

B.  Die  Ĺilhmungen  der  einzelnen  Mufikebi  dea  Halses  und  Schulter- 
gQrtela 495 

a)  Der  sogenannte  Kopfnicker,  Stemocleidomastoideus     .    .  495 

bi  Kappenmuskel 495 

c)  Le\'Ut.or  anguli  scapulae 496 

d)  Die  Raiitťmnuakeln 496 

e)  ZwerchfííllHliihmung 496 

f)  BrustmuHkellilbinung 497 

a)  Läbmung  des  grosscn  SägemuskeU 497 

b)  Läbmung  dea  DeltamuiikelB 498 

i)  L&hmung  der  Eín-  und  AuswärUroUer  des  Arms     .     .    .  499 

k)  Combínirte  Schulterarmläbmung.     RrVscbe  Lähmong     .  500 

§  99.    Die  Lahmungen  der  Munkeln  am  Oberarm 501 

A.  Beuger 501 

a)  Phv8ÍologÍHChe  Wirkung 501 

b)  Uinmung  der  Armbeuger 503 

B.  Supinatoren  und  Pronatoren 503 

§  100.     Die  túr  die  Fingerbewegung  bestimmten  Ifufikeln 503 

A.  StreckniuHcufaiur.    Gemeinaomer  Fingerstrecker.    Interossei 
und  IjUinbricalefl 504 

B.  Spreizbewegungen  der  vier  langen  Finger 507 

C.  Daumenatrockmuakeln 508 

D.  Beugemuskeln  der  Finger ,     ,    .     .  508 

K  Beiracbtung  dťr  cinzemen  Nerveu  von  Hand  und  Finger  .  508 

a)  Versorgungsgebiet  des  Speiobennerven  (aotive  und  pae- 
mve  Intfulncii'nz] 508 

b)  Mittelarmner^'läbmung 512 

c)  Läbmung  des  EUennerren 513 

d)  K]nntpke*8cbe  L&hmung 514 

F.  Nervcnnaht 514 

101.     Besobränkung   der   Finger-  und   Handbewegnngen ,   die  nicbt 
dnrŕh   Korvisntähmungenf    aondem    anderweitigo   Stärungen 

veranladst  sind 515 

A.  StGrungcn  der  FuuBtbildung .     . 515 

II 


xvm 


InhaltAverzeichnififl. 


102. 
103. 


S  104. 
§  105. 


§  106. 
Ž  107. 


B.  Betheiligung'  des  Daumens  ani  Faafitecblaas 

C.  Einige  Bemerkimgtixi  zur  Behandlimg  der  Uanď  und  Finger- 

verletzungen 

NarkoHeulähiuujig  uud  iecbauiische  Huskellähmung  .  ,  .  . 
Ĺähmungen  an  Jen  untereu  Gliediuassen 

A,  lui  Gebiet  dea  Schenkelnerven 

B.  Im  Gebiet  des  Hilftnerven  (Oewobnheitslíihmungeii)  .  .  . 
Labiuungen  obne  trnumatische  Ursacbeti  {BleilB,bmungen  etc.) 
KrumpfťJMcheinungen    der    motoriacben    Nerven    und   Maekehi. 

MinuÄcber  Ge^iľhukrampf.  Kanmaskelkrampf.  Zwerdifell* 
krampf.     Wadenkrainpf 

Diti  Läbmungen  der  sensiblen  Nerven 

Keizungserscheinungen  der  sen^blen  Nerven.  Hyperästbesíeen. 
Paräathesieen.     Neunilgieeu 


Cap.  Xni.    Vertetzoiigeii  nnd  Erkranknngen  der  Haskeln  nnd  Mnskelbinden 

§  108.  Muwkelubmajíerungen.  Retlejt-  oder  hiactiviUiUatropliitó?  Ge- 
wobnbeíUläbiiiung 

§  109.     Muskelbruch.    Hernia  miiacularia  infolge  von  Fascienrissen .     . 

§  110.  .A.nderweitige  FascienerkrankungeD  (Bupuytren'scbe  Psinuu*' 
faaciencontractur.  Knotenbildung  on  di^r  FusAäoblenfascie  etc) 

§  111,     MiiBkelrísse 

^  112.     Mu»kelnarben,  Muäkeläcbwielen 

§  113.     Muektílverkilrzuug 

Cap.  XIV.    VerletzDngen  and  Erkranknngen  der  Sehnen 

§  114.     íSebnenrisse.     SebnenabrisHe.     Histibľúcbe 

Ä.  Die  selteueren  Risee   der  verschiedenen  Seliuen  nnd  Riss- 

briicbe 

B.  Abristie  der  Sebne  dea  TViceps  and  BrQcbe  des  EUenbogen- 

fortsatzes 

■  C.  Risae  dea  Sireckiipparates  fQr  das  Kiiiegelenk 

§  115.     Folgen  unterbliebener  Sebnennabt.     Nutzen  der  Sebnennabt   . 
§  116.     ňehnenvťrreiikungen 


519 
521 
522 

522 
52S 
526 


526 
526 

527 

531 

531 
539 

543 
.546 
555 
555 


Cap.  XV.    Ganglíen  (Ueberbeine) 

§  117.    GongUen  oder  Ueberbeine 

Cap.  XVI.    Verletznngen  and  ErkranknngeD  der  SynoviaUäcke 


Allgeumineíj  uiid  Kiiitiieiluug 
Die  Sťbleinibeutťl  am  Fuas    .     .     . 
Die  Synovialsäcke  am  Knie    .     .     , 
SynoviaUäcke  am  Oberscbenkel 
Synovi aUilek e  am  KUenbogengelenk 
Die  Synovialsäcke  an  der  Schulter 


557 

557 

557 

560 
563 
568 
569 

671 
571 

572 

572 
573 
577 
582 
588 
589 


Cap. 


XVIT.    Qefasserkranknngen  nacb  Unf&Uen 592 

§  124.    PytlmÍBcbe    und    .septíäcb    iiifeetiOae    Herzcrkrankungen    nach 

Trauma 592 

Uebergreifen  von  KntzUndungen   der  Nacbbarscbaft  auf  Herz 

und  Herzbeutel 593 

Mechaniäcbc  Scbädigung  von  Herz  und  Herzbeutel  durch  Narben* 

zug  oder  Druck  der  Dingebuug . 593 

Zustandekommen  von  Herzverletzuiigen  durcb  directe  Qnetschung 

oder  Erscbiitterung  des  Brustkorbes 594 

Herzverletzung  durcb  Ueberonetrengung 596 

Uninittelbiire   und    spilter   eintretende   Folgen   der  Herz-  und 

Uerabeuteiverletzungen 596 

Anfílbrung  von  Fällen  niiťb  directer  VerleUung  entstandener 

Herz-  und  Herzbeutelerkľankunj^en 59ň 

A.  Herzbeutelerkrankungen 599 

B.  TrauinatiHc-be  Krkrankungen  dea  HerzmuskelB  durch  directe 
Gewalteiuwirkung 602 


§  125. 

§  126. 

§  127. 

S  128. 
§  129. 

§  130. 


i 


d 


InhalUverxeichnifis.  TfTX 

Sfiite 

C.  Ver!etzunf![ťn  der  gesunden  zweizipfeligen  Herzklappe  durcb 

directe  Oewiiltemwirkunp 603 

a)  Sofort  in  Kraťheinimg  treťendo  Stdrungen 603 

b)  Die    durdi    trauniatische    Kndocarditifi    henrorgerufenen 

»krankunjí€n  der  vor  dem  Unfoll  gesiunden  zweizipfe- 

ligen  Kiapjte 604 

D.  Verltítzungen    dt>r    gesunden    Äortenklappen    durcb   direote 

Gewalt  init  unmittelbaren  FolgeerjfcheÍDungen     ....  606 

E.  AoxieiiklappeuzerreiätJUDg   durch  indiructe  Gewalt  (EncbQt- 

terung) 606 

F.  Sp&ter    iu    Erschťínung   getreteue    durcb   Entzúnduiig    ent- 

staudene  Kndoeardilíií  aortica  nach  directer  Verletzung    .  606 

§  131.     Fälle  von  HerzerkrankunK^n  nach  Ceberanstrengung  ....  607 

A.  Acut<3  Krweiteriingen 607 

B.  Papillarrauäkel-  und  Klappen-  oder  SebnenEerreiftsungen  durcb 

eimnalige  neberansirengnng 608 

$  132.    VerBchliuímerung  von  Herzkrankheiten  durcb  UnfäUe      .    .     .  611 

A.  Versoblimmerung  durcb  Krkilltung 611 

B.  Vemcbluuuieruug  dureb  ľuberanstreiigun^ 614 

C.  Ver8c)ilimmerung    durcb    directe    aiecnanifiche    Einwirkuog 

(Quet«<-bung,  hriscbQtterung) 616 

D.  Vemi-hlinimerung  von  Uerzkrankbeiten  durcb  seelische  £r- 

regung 617 

§  133.     GefiLťf^erkrjLnkungea 618 

A.  KnUtehung  von  Aneurysmen  d\u*ch  (.'nfilUe 618 

B.  Venenerweit<>rungen.     Krumpťaderbrucb 629 

C.  Bcratung  von  Aneurysmen  und  Venenerweiterungen    .     .  632 

D.  UefäasgCÄohMrQlate 633 

Cap.  XVIU.    Si^rankniigen  des  Emstkorbes  nnd  der  Longen 633 

§  134.    VerleUunpen  der  Brustwand 633 

A.  RipjperibrQche 633 

a)  Durcb  Queiscbung  (Bieguug) 633 

b|  Durcb  MuskeUug 635 

B.  Verrenkuugeu  der  Rippenknorpd 633 

C.  Verlctzungíin  des  Bnj!>tbeíníi 636 

D.  Folgeiustände  von  Hriichen  der  knôchemen  Broatwand  .     .  637 

a)  Allgemeinett 687 

b)  Intťrcofitalneuralgie .     .     .     .    ^ 637 

c)  Abfti^eaae  und  liMcbwQlatť 638 

§  135.     Die  Art  und  die  Krkennung  der  durtrb  Quetachung  entetandeaen 

Krkraukuug  des  BruHtfeUB  und  der  Lungen  (Blutbusteu;  Simu- 

Ittlion  tle«aelben) 638 

i  136.     Ueberfiichtlicbe  Zusanuiienstellung  der  Folgeo  der  durcb  Brusť- 

qiicUrlitmg   eut8tajidenen  HruRtiVlI-  und  Lungenverletzungen  644 

§  187.     Die  eiu/elneu  Formen  der  Erkrankungen 645 

A.  Bnistfellerkrankarigen 645 

B.  Luiigcnverletzungťn 646 

a)  Unmittelhare  Folg*?n 646 

b|  Die  an  Lungenverletzungen  aícb  anscbliesäondeji  EntzQji- 

dungen    der   Lunge.     ZuflUliges  Zuaainmentreffen   von 
LungcnenUUndung  und  Traumu.    íläufiífkeit  der  trau- 

tuutiscben  LungeuentKUnduiig 647 

c)  Cftuuiatik 649 

a)  F&lie  von  croupOser  LungeucntzQnduug 649 

p)  Blutinfiltration  der  Lunge .  650 

t)  Lungenbrand 651 

6}  Der  Auagang  in  chronische  Lungenentíiindung  .     .     .  652 
t)  LmigenentzUndang  nacb  Krkílltun;^'.    AjqiirationBpnea- 
monieen.    HypoBtatisehe,  metaatatáHcbtí  und  cmboU- 
Bcbe    Lungenentzfindungen    und    LungenemboUeen 

aberbaupt 652 

C)  LangťDentztindung  durcb  Anateckung 654 


XX 


Inhalto^erze  iclmisa. 


Cap.  XIX.    Verletzangen  nnd  Erkranknngen  der  Banclior^aiie 654 

§  138.     Vcrltítzungen  des  Verdauungskanabt  bci  unveraehrier  Haut.     .  654 

Ä.  Speiaerflkrenverletzungun 654 

B.  Yerletzungen  and  Krkrankuagcn  des  Magens  nach  UnfUUcn  655 
a)  Arten  der  Yerletzungen 655 

a)  Kiííne  der  ilu!i«eren  Schicfaten 655 

P)  InteraUtielIec  Häiiiatom 655 

y)  Schlťimhauherletzungťn 656 

Z)  Verlauf  der  SchleiiuhautTerletzangen.  MagengescbwUr  657 

i)  Perforirende  VerleUungen  des  Magens 659 

C.  Dttrinverletzungen 663 

a)  Allgemeine  Kintheilimg  und  Arten  der  Gewalteinwirkung  663 

b)  Sclileimhantví.'ľletzuiigen  des  Damies 664 

c)  Anderweitige  isolirte  Yerletzungen  einzelner  Häute    .     .  665 

d)  Perforirende  Yerletzungen 665 

a)  Sogenannte    Spontunrupturen    dea    Darmes    (Typhas- 

geschware) 665 

^)  Platzen   des  Darmes   durch  Yermehrang   des  Iimen- 

druckes 667 

f)  Platzen  des  Daxmes  oder  Quetschung  desselben  durcb 

Quetschung  des  Bauches  oder  ErschQtterung  (Sturz 

von  grosser  Hôhe) 667 

1.  Dnmittelbarc  Folgeerscheinungen 667 

2.  Secundilre  Folgen  der  Darmverletznng 669 

e)  Unwegsamkeit  des  Darmes  nach  UnfílUen 670 

139.  Bauchfellverletzungen  iind  dcren  Folgezugtände 671 

140.  Yerletzungen  des  Milchbnistganges  (Ďuctus  thoracicus)    .     .    .  672 

141.  Yerletzungen  der  drilsigen  Únterleibsorgane 673 

A.  Yerletzungen  dí-r  Luber 673 

a)  AUgemeine  Besprechungen  (Kchinokokken) 673 

b)  Folgen  obertíächlicber  Leberverletzungen 674 

c)  Auiugedebntere  Leberverletzungen 675 

a)  ťnmittelbare  Folgen  (Gallenblaaenrisse) 675 

p)  Spfttere  Folgen  von  Leberverletzungen.    Hepatoperi- 

tonitis.     Leberabscess.     Subphrenischer  Abscess  .     .  676 

d)  Seltene  Folgen   von  Leberverletzungen.     Aneurysina   der 
Lebenirterien.     GiiUensteinerkrankung    nach   Trauma  677 

e)  Gerichtliche  Enfcsclieidungen 678 

B.  Verletzungea  der  Milz .  678 

a)  Allgemeines  (Eintheilung) 678 

b)  Traumatische  Leukämie 679 

c)  Milzrisse 681 

d)  Wandenuilz 681 

C.  Erkrankungen  und  Yerletzungen  der  BauchspeicheldrQie  682 

D.  Nierenverletzungen 685 

a)  Lage  der  Niere 685 

b)  Die  Nierenverlagerung  (Wandemiere) 688 

a)  Štatistik 688 

p)  Ursachen  der  Nierenverlagerung 689 

f)  Die  durch  Nierenverlagerung  hervorgerafenen  Erschei- 

nungen 693 

8)  Featstellung.  Bekandlung  und  Begutachtung  der  Nieren- 
verlagerung    694 

c)  Yerletzungen  der  Niere  und  ihrer  Umgebung    ....  695 

d)  Folgezustánde     der    Nierenverletzungen.      Traumatische 
Nierenentzíindung.     Steinbildung.     Schrumpfung    .     .  699 

e)  Nierenzellgewebsentzflndung.     Paranephritis 700 

f)  Hvdroneplu-ose.    Sackniere  jKtister) 701 

E.  Unterleibsbrilche .702 

a)  Begriffserklämng.    Traumatisch   entstandene  BrQche  im 
engeren  Sinno 702 

b)  Die  verachiedenen  Arten  der  anderweitigen  durch  normále 
Lúcken  der  Bauchwund  auätreteuden  BrUche ....  704 


Inbaltsverzeichxufia.  XXI 

Seit« 

a)  Hemiae  Inmbales 704 

^)  Herniue  isciiiadicae 704 

^)  Herniae  obturatohae 705 

o)  Hemiae  perineales 705 

t)  Heiitiae  umbiiicales  und  paraumbiUcales 705 

C)  Herniae  epigastricae 706 

S)  Herniae  feinorale« 706 

)  Hemiae  inguinales 70tí 

c)  Bildunff  des  BauchfclI-BruehBackeB  unter  Berilcksichttgung 

der  Leistcin-  und  Schenkelbriiche.     Veriinderung   des 

Bmcbes 707 

d)  Stellong  der  Unfallgerichte  and  der  Aerzte  zur  Brach- 

fra^ge.  Zeicfaen  eines  a-lten  Bruches.  Bruchguetschungcn  710 

e)  Specielle  Bescbreibung  der  Hemiae  epiga^tncae,  Hemiae 

Uneae  albae.     äogenaointe  Magenbrtlche 714 


yerletsoiigen  und  Erkranioiigeii  der  Beoken-  uid  Oefichleclits- 

organe  beim  Manne 718 

KinäusR  der  Traumeo  auf  LocalisatioD  der  SypbíIU 718 

XXJ.  Verletzangen  und  Erkrankangen  der  Beckenorgone  beim  Weíbe  722 

§  142.     Die  durch  Unfiille  hcrbeiŕíofiihrton   oder   beeínflnssten  Erkťan- 

kungen  der  weiblichen  Beckenorgane.    Kinieitimg  ....  722 

§  143.    Pie  Lage-  und  Haltungsveräuderungen  der  Gebummtter      .     ■  722 

A.  Retroflexio 722 

B.  Retfoversio 724 

C.  Anteflexio    .              .     , 725 

D.  Änteversio 725 

E.  Seitliche  Abweichungen 726 

F.  Vorfall  von  Scheide  und  Gebärmutter 726 

§  144*    P&Ue  eigener   BeolAchtung   von  Lage-  und  Haltungsverände- 

mngen   von  Geburmutler  und  Scheide,   bei   denen  Unfälle 

ursáchlich  oder  verflchlimmcmd  in  Frage  kommen  ....  730 

§  145.     Verletzungen  des  Damme.<)  und  der  Scheide 740 

A.  Allgeuieines 740 

B.  FremdkOrper  in  der  Scheide  und  die  hierdurch  veruraachten 
Verletzungen 740 

C.  Offene,   anderweitig  eutsiandene  Verletzungen  von  Danun 
und  Scheide 742 

u)  Durch  dírecte Gewalt (Riltlings-  und  Pfählungsverletzuugen)  742 

b)  Durch  indirecte  Gewalt 743 

D.  Subcutane  Verletzungen  von  Schamtheilen  und  Scheide  .     .  743 

a)  Haematoma  nilvae  et  vaginae 743 

b)  Hämatom  und  Humatoccle  des  ninden  Mutterbandes .     .  744 

E.  Geschwfllírte  der  Sohamtheile 744 

§  146.    Verleiznng  der  iuneren  Geflohlechtfltheíle 745 

A-  Der  Geb&rmutter 745 

a)  Der  nicht  »>chwanger6n ,  uber  krankhaft.  myouialOs,  ver- 
gr^Hserten  Gebärmutter 746 

b)  Vertetzungen  der  scbwangeren  Geb5rmutter  und  Unter- 
brechungen  der  Schwangerschaft 749 

B.  ErkrankuD^on  der  Gebärmutteranhänge 751 

a)  BlutUTigen  in  die  ausserhalb  des  Bauchraumes  belegenen 
Gewebe  (Haematoma  Ug.  lati  et  periuterinum  extra- 
peritoneale) 751 

b)  Blutungen  in  die  Bauchhôhle  (Extrauterinschwangerschaft)  756 

c)  Stieldrehuugeii  von  l'ntťrleibsgäEchwúltften 758 

d)  Rittse  von  KierstockBgeschwUkten  . 758 

XXH.    TrAnnatiflohe  Entatehong  der  Gtschwitlste 759 

Í  147.    Ailgemeine  Eintheilung 759 

148.    AUgemelne  Unncben 761 


§  U9- 
§  150. 
§  151. 

§  152. 

8  153. 


§  154. 


165. 
156. 
157. 
158. 
159. 
160. 
161. 
162. 


Inh  alfciverzei  chnÍM . 

Soite 

WachRthnin  nnd  VerbreiUing  der  Oeschwiilrte 765 

Geať:hwul.stYerändeningen 767 

KintluBa   von   Unfallvcrletsenngen   auf  dxe  Entstehung   von  Ge- 

Bchwaiaten 768 

Wird   das   WacUsthuni    einer   fíesrhwulst   durch   Terminderte 

WideratandsfUhigkeit  des  KOrpers  beschleunigt  ?      ....  771 

Krebsgescbwdlste 773 

A.  liitteratur  und  StatÍBiik 773 

B.  Krebs  der  weiblichen  BrustdrUse 774 

C.  Anderweitige  GeschwQUte  der  weiblichen  Brúsi     ....  776 

D.  KrcbH  der  männlichen  Brustdrílse 779 

E.  Lungengeachwlilste 780 

F.  Lippenkrebfi 780 

a.  Krebs  der  Na.se 781 

H.  Krebs  der  Augenlider,  des  Auganfels,  der  AugenbShle   .     .  781 

I.  Kreba  der  Wangen.  Slirn.  des  Kinns,  der  Schllfe  ....  781 

K.  Kreba  der  Zunge 781 

L.  Krebs  der  Wangen-  imd  MundHcbleimhaut   und   des  Ober- 

kiefers 781 

M.  Speiserfihrca-  und  Magenkrebs 782 

N.  Leberkrebs 784 

O.  Netzkrebs 784 

P.  Pankreaskrebs . 784 

Q.  Darmkreba 785 

R.  Krcbs  der  GeacblechUwerkzeuge    .    .         785 

a)  Hodeakrebe 785 

b)  Peniskrebs 785 

c)  Krtihít  der  veiblicbCD  GeBQhlechtswerkEeuge 786 

S.  KrebH  der  Hamwerkzeuge 787 

T.  KrebKľ  dea  Rumpfes 787 

U.  Krebggťaohwtllfltť  der  Giiedraae»en 788 

V.  SchluBBbetracUtungen  flber  die  Krebaentstehung  nach  Traiuiia  789 

Sarkombildung  nach  Trauma 790 

A.  AUgemeinea  und  Statistisches 790 

B.  Ľasuistik  der  Knochensarkome 792 

a)  Sarkom  de«  SchadeU 792 

b)  WirbeUiiuleaarkora 792 

c)  Sarkom  au  Rippen  und  Brustbein 792 

d)  Sarkom  am  Becken 793 

e)  Sarkom  an  der  oboren  KxtremitÄt 798 

a)  Schulter 7a3 

P)  Oberarm 793 

y)  VorderíU'm 793 

f)  Sarkom  an  den  imteren  Gliedmassen 793 

a)  Gberscbenkel 793 

p)  Unterschenkel  und  Fusi 794 

C.  Casuistik  der  Weichtheílaarkome 794 

a)  Wange 794 

b)  Bruetmuskel 794 

c)  Ohrsptíicheldrttse 795 

d)  Bauchdecken 795 

e)  Leber 795 

f)  Niere 795 

g)  Darm 795 

h)  Männliche  Genchlechtstheile 796 

i)  Himaarkora 796 

GUom 796 

Myom 797 

Fibrom T" 

iíipo"' ]ll 

Myiom '^^ 

Chondrom.    Ekcbondrom.    Enohondrom 799 

Osteom S02 

Neurome "^^ 


Inh&ltsrerzeichiuas.  ^XIIÍ 

Oftp.  XXJn.    Yerletziiiigan  nnd  £rlcrankiingen  des  QehôrappArateB  ....  806 

§  163-     Vorbemerkungen  Qber  Bau  iind  Y&rríchtung  des  Gehdrapparates  806 

§  164.     Hôrprflfangen 808 

te  165.     Simulation  einaeitií^er  Schwerhôriíjkeik  oder  Tanbbeit     .     .     .  812 

b  166.     Simulation  doppelatíitiger  Schwerhňripkeit  oder  Taubheit    .     .  814 

§  167.     BeUpiele  von  SchwerhOrigkeifc 815 

§  168.    VerletKUngen  des  GehOrorganfl 822 

A.  Der  Ohrmuschel 822 

B.  Dei  Uusseren  Gehôrpange8 823 

a)  Indirecte  Verlet/unjreu 823 

b)  Directe  Verletzungen 824 

^  169.     Verletxungcn  und  tranmatiscbe  Erkrankunfi^en  desTronuaelfeUee  825 

'    170.     Krkennung  des  fri»chen  Trommelfellrinses 827 

171.  PftukenhfthlenTerletzungen 828 

172.  Aupgíing  der  Trommelfell-  und  PaukenbOhlenverJetzTingen  .     .  829 
178.     Labyrint  hprkrankimffen 831 

174.  Verletzungen  des  Warzenfortíiatzes 831 

175.  Verletzungen  der  Kustachischen  Trompete 831 

176.  Änhang.     Renten  bťi  Obrenieiden 832 

Cap   XXIV.    Die  UarallfolgeD  im  Oebiete  der  Aagenheilkande 834 

6  177.     Einleitung.     Technik  der  Untersuchung  bei  ÄugenunfUUen .     .  834 
$  178.    Bettprechung  der  einzelnen  Unfälle  nach  ibrem  Sitz  nebst  Bei- 

epielen          837 

I-  IMe  Zusammenbangstrennungen  durch  Kindrlngen  mehr  oder 

weniger  scharfer  Gegenatände 837 

II.  Die  Verletzungen  durch  rtumpfe  Gewalt 860 

m.  Veriitznngen,  Verhrennungcn .          .  873 

rV.  Hynt^riflche  Krblindungen  und  SehBchwilche 877 

§  179.     KrkennunET  anderweitiger  Unfallfolgen,  besonders  des  Central- 

nervensVHtems  mit  Hilie  der  Augenheilkunde 879 

Í  180.     Die  Kntďcli&digung  der  AugenQnfuTle  durcb  Renten    ...  887 

181.    Die  Simulation 897 


Litteratur. 


Capitel  I. 

Die  fUr  den  Arzt  wissenswerthen  Bestímmungen  und  Handhabungen  des 
deutschen  Unfallgesetzes. 

Bodiker:  Die  Arbedterversichening  in  deu  europäischen  Staateu.  Leipzig 
1895.  —  Heimann:  Die  Ergebnisac  der  barufagenossenschaftlichen  Unfallver- 
8Íchemn(;r.  Berlin  1897.  —  Handbuch  der  Unfallveraicherung,  herausge^.  v.  Mit^I. 
des  Reichsverflichcrunija-ÄJnteg.  II.  Aufl.  Leipriff  1897.  —  Compass-Sammlung 
von  RecurseníBcheidungen  d.  Reichsvere.-Amtea.  —  ä ley :  Die  BeruwerkrankunMn 
uud  ilire  Stellun^  iu  der  sLaatlichen  Arboiberveraíchening  in  uatiunalokonomiscber 
BuleuchtuDg.  Kaasel  1897.  —  Dumatrev:  Verluat  der  Unfallrente  durch  Ab- 
lehnung  einer  Opiiration?  Mon.  f.  Unfallheilk.  1897/9.  —  Kaufmaan:  Haadb. 
d.  UufallverletzuDgeu.  I.  AuQ. ,  S.  50.  —  Amtliob«  Xachrichten  des  Reicherer- 
sicberungaamtes.  —  Beckor:  Lehrbucb  der  Aerztl.  Sacbverst.-Thatigk.  U.  Auil. 
—  K  rieš:  Aerztl.  Sachverst.-Zeit.  Jahrg.  1895/96.  —  Thiem,  Marcua,  Dop- 
ler:  Schouuiigs-  oder  Gewohnungsrente.  Mon.  f.  Unfallbcilk.  1897,  Nr.  10.  — 
Beckor:  WescntUche  Vtrandcrung  dor  Erwerbafähigkeit  UnfallverletEter  im 
Sinne  des  UnfaUvorsiĽherungsgoaetzcs.  Aerztl.  Sachverst.-Ztit.  I89tí,  Nr.  17.  — 
Thieiii:  Ueber  die  dcin  Arzt  durch  díc  UufallgĽBctzgebuag  erwachecncn  besond. 
Pflichteu.  Berlin  1894,  Eug.  Grosser.  —  H.  Blasius:  Ueber  die  Nachtheilo  der 
Xíchtbetheíliguiig  der  Aerzte  au  der  Auafíihrung  der  WnhlfabrUgesetze.  Mon. 
f.  Unfallheilk.  1894.  Nr.  10  u,  11.  —  Bogatsch:  Ueber  die  Ausgleichung 
scbwerer  Uufallafolgen  dorch  die  Oewohnuug.  Wiss.  Mitth.  <i.  Inst.  z.  Bebandl. 
v.  Uofallverl.  Brealau  1896-  —  Hollstein,  Anatómie  des  Menschcn.  IV,  Aufl, 
Berlin  1865.  —  Rotb'a  Klinische  Terminológie.  5.  Aufl.  Leipzig  1897,  Geor^  — 
Villaretf  Handworterbuch  der  Gesammteu  Medicin.  Stuttgart,  Enke.  —  His: 
Die  anatoroisohe  Nomenclatar.  Leipzig  1895,  Voit  u.  Oo.  —  Albín  HoffmanD; 
Dio  traumatischc  Ncorose  und  daa  UnfallveraiahenuigsgeaGtz.  t.  Volkmann's  klin. 
Vortr.    Neue  Folge. 


Capitel  II. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Haut  nach  Unfällen. 

Los  sen:  Lehrb.  der  Chir.  Leipzig,  Vogel.  —  Salzwedel:  Alkoholver- 
biinde.  Berl.  klin.  Wocbeuscbr.  1896/46.  —  Landois:  Lehrb,  dur  Physiol.  — 
A.  T.  Winiwarter:  Die  chirurgíseheu  Brkraukungen  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes.  Lief.  23  der  deutsch.  Clururgie,  —  Uebeleisen;  Zur  Kasuislik  tiidt- 
Ucber  Verbrennungen.  MQnch.  med.  Wochenachr.  1894/19.  —  Loweutbal: 
Ueber  die  traamatische  Entstebung  der  Geschwiilste.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  49.  Bd.| 
Heft  I  u.  2.  —   Hasebroek:   t^ber  die  Bedentang  der  tíefliegenden  Ymm 
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Capitel  m. 
Vergíftungen  und  Infectionen. 


reiteniD(r«n  am  Unterschenkel  fúr  Verletzaiig«n ,  speoieU  bei  Angeboríffen  der 
Unfallversichermiír.  Mon.  f.  Unfallh.  1894/170-  —  Dums:  Handbuch  der  Militär- 
krankheiten.  Tjeipzig  1896. —  Borchard:  Beitriige  zur  Lehre  von  der  priraären 
Endarteriitia  oblíterana.  Deutsch.  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  44,  Heft  1  «.  2.  — 
P.  BruDB:  Eine  vcrbesserto  Beinschiono.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIV.  Bd.,  2.  Heft. 

—  Lobel:  Ein  Fall  von  Spontangangran  uaoh  trauinatischer  Ulnarislilhmnng. 
Wicn.  klin.  Wochenschr.  1SÍÍ4/19.  —  GuBsenbauer:  Die  traumatiachen  Ver- 
letzuDgen.  Deutsche  Chirurifie.  Lief.  15.  —  Ueber  traumatische  Lymphorrhagieen 
bezw.  Lympbcysten  handeln  áiv  folgendeu  Arl^eitun:  Sladan  UjorKJewio 
(lAugenb.  Archív  1871),  Hensner  (Deut«cb.  med.  Wochenachr.  1889;iy),  iíMkeut- 
flcber  (Jnaugural-DÍB»erta.tioD.  Erlangen  1891)^  Ledderbose  (Virch.  Archív. 
Bd.  137),  Fiebiger  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1897/17).  —  von  Moaetig-Moor- 

IM       ho  f:  Kanstfebfer  von  Aentten.  Wien.  med.  Press.  1896,  nach  dera  Medico  1896/52. 
^K    —  Braatz:   Ueber  dms  OfTcnhalten   von  opcrírten  Absoesscn  durch  Drablhaken. 

Giinther:  Einfúhning  in  das  Štúdium  der  BacterioloKÍe.  II.  Aull.  IjeipKÍg^ 
Tbieme.  —  Gntsenbauer:  Scphthämie,  Pyohamie  und  Pyo-SephthSmie.  Deutsch. 
tTiir.  Lief.  4.  —  Amtliche  Xachricht.  d.  Reiclisvers.-Amtea  1887  u.  1892.  —  Mies: 
Zwei  FäUe  von  Syríngomyolio  nach  Kindringen  cínos  Zinksiilitters  in  dcn  rechton 
Dftmnen.  MOnch.  mt'd.  Woch.  1896/19.  —  fcJchlockow:  Uebor  ein  eigenartiges 
Rttckwmiarksleiden  bet  dcn  Ziokhättenarbeitcm.   Deutsch.  med.  Wochenschr.   1879. 

—  Seiffert:  Dit-  Hrkrankangcn  der  ZínkbQttcnarbeiter.  Deutsch.  Vierteljahrsachr. 
t  dfientl.  Gesundhcitspflege.  XXJX.  Bd.,  3.  Heft  —  A.  v.  Winíwarter:  Die 
chirurg.  Erkrankungcii  der  Haut  und  dos  Zcllgewebcs.  Deutsch.  Chirurgie.  Lief.  23. 

—  Paciootti;  Infection  diirch  Blutegťl.  Aerztlích.  Sacbverst.-Zeít.  1896/15.  — 
C.  Kaufmann.  Schlangenbias  ctc.  Coírŕapondenzbi.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1888/19. 

—  M-  MarcuH:  Betriebsiinfall  und  Delirium  trcraens,  Mon.  f.  Unfallheilkunde. 
189'i'197.  —  Becker  u.  Friedrich  bchandeln  dassťlbe  Thema,  ersterer  in 
der  Sacbvent.-Zeit.  1895/14,  letzterer  in  s.  Inaug.-Díssert.  1895.  —  O.  Siemon; 
Eio  Vergiftungsfall  nacb  Einalhraung  grosser  Mcngcn  von  Benzín.  Mon.  fiir 
Unfallh.  1.896/366.  —  G.  Meyer:  Mftísenvergiftung  durch  Kartoffoln.  Corre- 
■poudeiubl.  f.  Schweiz.  Acrztc.  1896.  —  Haldanc:  Kohlouoxydvergiftungon. 
Oefer.  in  d.  Miinch.  med.  Wochonschr.  1896.  —  H.  M  (111  e  r:  Kohlcns&urcvcr- 
giflnng  beim  Gcbraach  von  Gasbadeôfen.  Corrcs])ondenxbl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1H87/9.  —  Seydel:  Ueber  Petroleumvergiftung.  Mon.  f.  Unfallh.  1896,  Nr.  10.— 
Kfinnv,  Mawenvergiftang  durch  Dämpťc  von  rauchender  Salpctersäure.  Deutsch. 
med  Woch.  1897/26.  —  Romer:  Acute  tiidtlicbe  SchwcťelwasBorstoffvergiftuug. 
^,1-  '■  -"'í  Woch.1897/9.  — Amtl.Nachr.d.Reicbsvcra.-Amt.  l897,März.  Stryobnin- 

viíier  Arbeiter  als  Betriebsunfall.  —  Sammlung  des  Compaas  von  Kccurs- 

«u  i-^-en.     IX.  Bd.,  S.  56  u.  178;  VL  Bd.,  S.  64-    Amtl.  Nachr.  d.  Reichs- 

ven.-AmU.  1886,  S.  251.  —  Kurt  Mullcr:  Der  äusserc  Milzbrand  des  Men- 
schen.  Deatsch.  med.  Wochenschr.  1894,  Xr.  49,  51,  52.  —  Compass-Samml.  von 
Rí«.-Ent*ťh.  IV.  Bd.,  8,  136.  Äcrztl.  Sachverst-Zcit.  1896/10.  —  Brieger  und 
Khrlinh:  Ueber  d&s  AQflroten  des  malignen  Ocdcms  bei  Typhus  abdomínalis. 
WocbcBSchr.  1882,  8.  661.  —  Schercr:  Ein  Fall  von  malignera  Oedem 
l'en.  Feslschr.  d.  Stattg.  irztl.  Vereina.  Stuttgart,  Schweizerbarth'sche 
V«rlii«baíidl.  1897.  —  Kose:  Der  Starrkrampf  boim  Menschen.  Deatseh.  Chir. 
Ukf.  8.  —  Eh  r  lieh:  Zur  Symptomatologie  und  Pathol.  des  Rotzes  b.  Meusch. 
B«itr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XVII,  Heft  1.  —  Die  Lit.  uber  Mundseuche  ist  enthalten 
in  den  Sití-Ber.  d.  fr,  Verein.  d.  Cliir.  Berlína  1893  (Siegel),  der  Deutsch.  med. 
W'  '  '  :  1891.  1897/5  u.  6  (Bnssenius  a.  Siegel),  der  Hygien.  Rundschau. 
1^  Kränkel)  und  der  D.  med.  Wnch.  1897/39  {Loffler  und  Frosch). 

A<r  -.  I  .^m-Znit.  1896/28.  -  Kaufraann,  Handb.  der  Unfallverl.  II.  Aufl.. 
S.  i;-  rrk::ir,l.  wahreud  d.  Heilverfabr).  —  Ricdel:  Typhuserkrankung  durch 
RwUlvUMttJ'.  Art-ztl.  SachTerst.-Zeit.  1896/6.  —  Becker,  Lehrb.  d.  ärztl.  Šach- 
vwiAJMifMLUiitigk.   U.  Aufl..  S.   109  (Gelbfíeber).  —   SaDarcUi,    Der   Bacillus 
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dee  gelbeo  Fiebem.   Gai.  deg.  Ospedali  1897  n.  d.  Ber.  d.  Wien, 
1897/2y.  —   Striimpell,   Lehrbuch   (Cap.   uber   Scorbut).  — 
wawerfiober.   D.  med.  Zeit.  1896/20,  2K  22. 


ktin.  Wochensohr. 
Fiicb,   Schwmrs- 


Capitel  IV. 
Tuberculose. 


Ä.  v.  Winiwarter:  Lief.  23  der  dcutích.  Chirarg.  die  Capitel  uber  Taber- 
ciUoae  der  Haut.  —  Lehmann:  Dentecb.  med.  WochcDschr.  188B,  Nr.  9—13.  — 
Tícherning:  Fortachr.  d.  Medic.  l«8ô.  111.  .5*>5.  —  Steiiithal:  Deutach.  med. 
Wochenschr.  1888/10.  —  (In der:  Ueber  den  Zusammcnb.  zwiachen  Trauma  und 
TuberculoH*'.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  Bd.  Vil  u.  Vlll.  —  Karg:  Ccntralbl.  í.  Chir. 
l)<85/32.  —  Riehl  und  Paltauf:  Centraibl.  f.  Obir.  LS85/a6.  —  Raudnitr: 
VierteljahrflBohr.  f  Dermat.  u.  Sypbil.  1882.  —  .ladasaohn:  Virchow'a  Archiv. 
S.  121.  —  Woltera;  D.  med.  Woí'hťnschr.  1892.  —  Jordán:  Ber.  iib.  d.  Chir.- 
Congr.  1895.  —  Feoktistow:  Arcb.  f.  patbol.  Änat  u.  Pliysiolog.  1884,/22.  Com- 
pass-Samml.  vou  Kec-Eutach.  IV.  Bd.,  S.  8:i.  —  C.  Kaufmann:  Moiu  f.  Un- 
fiillb.  1895.  Nr.  ti.  —  Schuller:  Exper.  u.  hist.  Unter».  úb.  d.  Eiiateb.  a.  Drs.  d. 
lubercul.  &eleukl.  Stuttgart  1890-  —  Bollinger:  Míiachn.  med.  Wocheaachr. 
1890/567.  —  h\  Krause:  Die  Tiibcrculoac  der  Knoch.  u.  Gel.  Leipzig  1891.  — 
Groase:  Sobädeltuberc.  u.  Traum.  Mun.  ť.  Unf.  1896,  Nr.  3.  —  Hchucbardt: 
Vierte\jabr88.  f.  ger.  Med.  1893,'a.  —  H.  Blaaiua:  Mon.  f.  Unf.  1895,  Nr.  9.  — 
HeídenhaÍD,  Mon.  f.  Unf.  1897,  Nr.  3.  —  Horzetzky:  Deutach.  militär&rstl. 
Zeitacbr.  1887.  —  Dobcsiynaki:  Schultcrgelenktuberculoae.  Äeretl.  Sachverst.- 
Zeit.  1895/8.  —  Riegner:  Kiuegelenktuberciilose  nach  Tr.  Wiss.  Mitth.  d.  Inat. 
z.  Behandl.  v.  UnfalW.  in  Breelau  1896.  —  Schätz:  KmegelenktuberculoBe.  Mon. 
f.  Unfallb.  1895,  Nr.  3.  —  Wiesiuger:  Symptóm.  Achí!lod\Tiie.  D.  Zeitachr.  f. 
Chir.  43.  Bd.,  6.  Hcft.  —  Konig:  Lehrb.  d.  Onr.  6.  Auti. 'lll.  Bd.,  S.  247.  — 
p.  Vogt:  Ijief.  fi4  d.  deutsch.  Chir.  —  C.  Thiem^  Hygrom  d.  Sehiiensch.  u.  »,  w. 
Mou.  f.  Unfallh.  1894,  S.  69.  —  d©  l^uervain:  Ueber  eine  Forni  von  chroniscber 
Tendiuovagttiitis.  Correap.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1895/13-  —  D  ti  m  h:  Handbucli  der 
Militärkrankh.  Leipzig  1896.  —  JSchmitt:  Scbnell.  Finger.  Miinch.  med.  Woch. 
1895/22. —  Scliill í ng:  Tuberculose  Hirnbauteutz.  Mäncb.  med.  Woeh.  1895'4tf.  — 
Sobindler:  Traumatist^he  HodentubercuIoBe.  Mou.  f.  Unfallb.  1896,  Nr.  8.  — 
Lierscb:  KwblkopťtulterĽulosc  tind  Trauma.  Mon.  f.  Unf.  1896/12. —  R.  Stern: 
Díe  trauuiat.  Entstnib,  inner.  Erkr.  .lona,  G.  Fischer.  1896.  —  Schrader:  Ein 
Fall  von  traomat.  Lungentubere.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897/46-  —  C.  Thiem: 
Him-  und  Lungeubbuuugen  in  ihren  Bezieb.  zu  Ueberanstreng.  Mon.  f.  Unf&llh. 
ľStí7,  Nr.  9.  —  iSchriíder:  Peritonealtuberculose.  i.-D.  Bonn  1897.  —  Bruna: 
Tuberouluse  der  Hruebsacke.  Beitr.  z.  klin.  Obir.  Bd.  IX.  —  Oompass-Sammlung  von 
Ree.-Enlach.  IV.  Bd.,  S.  73  u.  93. 
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Oapitel  V, 
Verlet^ungen  und  Erkrankungen  der  Knochen. 
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Hänel:  Ueb.  Fractoren  m.  Bez.  raiť  d.  Unfallveraichoroogages.  D.  Zeitschr. 
f.  Chir.  'AH.  Bd.,  Heft  1  u.  2.  —  Jottkowitzi  Hoilungsrea.  v.  Untorachenkolbr. 
mit  Bez,  Ruf  d.  Unfallveraicherungages.  D.  Zeiteobr.  f-  Chir.  Bd.  42,  Heft  6,  — 
v.  Bardeleben:  Weitere  Erfahr.  íib.  frubzeit  Bew.  gebrocb.  Glied.  mit  besond. 
RQckB.  auf  d.  unt.  Extrém.  Bťr.  d.  XXIV.  Congr.  d.  D.  Ges.  f.  Chir  —  Bruna 
und  Liermann:  Ueber  Gebsebienen,  ersterer  in  Beitr.  z.  klin.  Chir.  X.  Bd., 
2.  Hafl,  letzterer  in  Centralbl.  ť.  Chir.  1894  u.  der  U.  militäriLrztl.  Zeiiaclir-  1897. 
—  Líow:  Heilres.  von  Uuterschenkelbr.  mit  Bez.  auf  d.  Unfallver«,-Ge8.  Deutacb. 
ZeitBchr.  f.  Chir.  44.  Bd.,  Heft  5.  —  Klnr;  Xnaug.-Dias.  Wiirzburg  1896.— 
Sohlange:  Zur  Diagnoae  der  aolitiiren  KnoohenoyAten.  Ber.  d.  Centr.  f  Chir.  úb. 
d.  XXII.  Congr.  d.  D.  Gea.  f.  Chir.  —  KÔnig,  Frdr.:  Cyat.  Enchondrofibrom  vom 
Oberacbenkelscbaft.  86.  Sita.  d.  fr.  Ver.  d.  Obir.  Berlína  n.  d.  Ber-  d.  CentralbL, 
f.  Chir.  1897,  Nr.  21.  —  Frey:  Practnr  b.  Syphil.  Wien.  klin.  Wochenaohr.  189*: 


Ijitteratur. 
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—  DQma:  Ueber  Spoiitaiibniclie.  Berl.  klin.  Wochen8chr/1896,  Nr.  8.  —  Blfc- 
BÍu«:  Entsch.  d.  Keichsvers.  Mon.  f.  Unfallb.  1895^  Nr.  7.  —  Kapsammer: 
Callu«bild.  nach  Í§chiadicu8duruh»chiieid.  Wiener  klin.  Wocb.  1897/13.  —  BKUr: 
Knochenlissuren.  Centralbl,  f.  Ohir.  1894/44.  —  Meeh:  Fettembolie.  Beitr.  aur 
kJin.  Chir.  Bd.  VIII.  —  Finotti:  Fettembolie.  Deut«ch.  ZeitB<:hr.  f.  Chir.  39.  hd,, 
Heft  5  u.  fi.  —  Thiem:  Unt«r  welchen  Voraiisd.  d.  Kriochenbaut*  u,  Knocheo- 
markentr.  nU  Foíg.  eiiics  Unfallea  gelten  ?  Mon.  f.  Unlallh.  1^84,  Nr.  10.  u.  U 
mit  Narhlr.  in  Nr.  12  u.  1896,  Nr.  4.  —  Schwarz:  Hŕŕ  Kcrort  Baden  b.  Wien. 
11.  Äart.  1891.  Wien,  Braumiilíer.  —  H.  Rehn  in  Uerhard:  Kindorkrankheiten. 
1878.  III.  Bd.,  S.  22. 

Osteomyelitis. 

Hersog:  Miixicb.  med.  Wocbenachr.  1889/10.  —  Roscnbach:  D.  Zeitschr. 
í.  Cbir.  Bd.  X.  Heft  5  u.  tí.  -  Fournier  bei  UUmaun:  Beitr.  z.  Kehre  v.  d. 
teomyelitis.  Wien  1891,  Holder.  —  v.  Voíkmann:  0(«teomyelitÍB  u.  Nekroa. 
ilr.  z.  Chir.  1875.  —  Axel  Ivenen:  Uusil  TiUeude.  1877.  —  Bucbanan: 
laiff.  med.  .Tourn.  XIX.  2.  S.  15ÍJ.  —  Poncet:  Uax.  hebd.  de  méd.  ot  de  chir. 
8^010.  —  Richet:  Hôpit.  d.  I.  Pitie.  Mai  lStí4.  —  Cíarrŕ:  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
X.  Bd.,  2.  Heft.  —  Maver:  Äerztl.  Saehverat-Zoit.  1897/15.  —  Schttitzler: 
Centralbl.  f.  BaĽteriol.  u.  Parasitonk.  1894.  —  Sohlango:  Pcriostitia  und  Ostitis 
albumínosa.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  3tí.  Bd. ,  Keft  I.  —  Jordán:  Die  aimte  Oateo- 
mvelít.  D.  ilír  Verhultn.  /u  deu  pvogeii.  lafect.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  X.  Bd.,  3.  Heft. 

—  Ki>nÍK:  Lebrb  1889.  —  Ri'del  in  Schmídťs  Jahrb.  1857/H43.  —  Gassen- 
bauor:  Ber.  Uber  deu  ChirurgenconK-r.  v.  1894.  —  Uarré:  Zur  Aetiol.  at^ut  eitr. 
EtitKíind.  Forluchr.  d.  Med.  ISH5.  —  Kiister;  Ber.  äb.  d.  Chirur^eucougT.  von 
1^9".  —  Lannťlongue:  Des  portes  ďentréo  de  ľostéomyélite.  Bullet.  ot  mem. 
iIh  Ia  Aocíété  d.  ohir.  188(í. —  Levy,  Inauff.-Disa.  1890.  —  SabraJtea:  Joum.  de 
MM  (1.  Bordeaux.  1891/45.  —  Ritter  in  Schmidťa  .íahrbucher.  187tí.  —  Till- 
mann:    L«hrb.  d.    Chir.    —    Lexer:    Ber.  iiber  d.  Chirurgrenconíp*.  von    1896.   — 

crmanu:  De  ľinfluenre  de  quelqii.  variat.  du  terrain  organ.  8.  ľact.  des  microb, 
^^oRÓn.    Ann.  de   ľinst-    PiLiiteur  1891.  —   Kournet:    (fa/.  des  bôp.  1874,    S.  U  ti. 

—  Laneufltein:  Dentneh.  med.  Wochonfiohf.  1890/4H.  —  Salomon  in  Schmidťa 
Jahrbäch.  18>*2.  I.  Bd.  -  Oayda.  Roe.  de  mem.  et  de  méd.  XXXII.  l«7li.  — 
Srnn:  Spont.  Osteomyelit.  of  tbe  Long  Bones  1879.  —  Kou  i  g:  Lchrb.  1889, 
S.  409.  —  Haaga:    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  V.  1.  Heft.  —  Gerdy:  Aroh.  gén. 

ffti  et  Oot.  1853.  —  ChansHÍgnac:  Méni.  d.  1.  soc.  d.  Paria.  18.W/55.  —  Cra- 

•ilhirr:  Sur  une  furm.  Mpéo.  ďabcOsi  des  os  etc.   Paris  1871.  —  L^zary:   Gaz. 

h6p.  1871.  —    Lorinaer:    Wien.  med.  Wocb.  1858.    —    lánhart:  Schniidťs 

ftíirb.   18fi2.    —    v.  Bergmanu:    Sitíber.  d.  WiirÄburg.   med.-phys.  Ges.  18H7.  — 

arr:  Edinb.  med.  Joum.  XXXIIl.  7.  —  Launelongue:   Nach  Albert'g  Lohrb. 

Chir,    II.  AiiH.  —  Poncet:    Gaj:.  d.  hôp.  1874.    2.  Serie,  XI.  —    Hiedinger: 

'eataohr.  f.  Kŕilliker.  18K7.  —  Schreiber:  Miinch.  med.  Wochenschr.   1887/40.  — 

Oarrí-:    Beitr    zur  klin.  Chir.    X.  Bd.,  2.  Heft.   —    Maschka:    Osteom.  Víertel- 

jahrBM^r    fUr  ger.  Medic.    Neue  Folge.    XLI.  Bd.    1SH4.  —  Heidenbain:    Ueber 

4tí  FiUe  von  aout.  Oateom.   Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  Heft  2.  —  Gebele: 

Inaug.-Oiasvrt    Miincheu  1896.    —    Kocher   und   Tavol;    Chir.  InrectionRkrankh. 

.  Theíl  I  C.  Sttllmann,    Basel  und  Leipzig  1895),   8.  9H.  ~  Kaufmann:  Ilandb. 

d    Unfallverl    11,  Aiiíl.,  S.  07.  —  Ijietzmaiin,  Óie  Form  d.  weibl.  Bcekeus  uebst 

'^iiiŕTrn  Aiib.  iiber   die  0»teomalucie.    Berlín  1861.  —  Madlcaer:   Zwei  Fltlle  von 

Kauvnohnitt    Miinch.  med.  Wocb.  1898/1. 


Oapitel  VL 
Vertebungen  und  Erkrankungen  der  Čelenke. 

Baumlrr  und  Ott:  Gdoiikrheiimatiflin.  Ber.  Qber  den  Congr.  f.  in  n.  Med. 
1897,  nach  Albu  in  d.  DeuUoh.  med.  Wochenschr.  1897/17.  —  Thirolaix:  Bacili, 
á.  Gelonkrh.  SiUungsber.  d.  Soc.  de  biol.  uaoh  d.  Wion.  med.  PresB.  18tí7/44.  — 
Šiojrer:  Aout.  Ueleukrh,  im  Anschluas  an  Phlegmone.  Wien.  klin.  Wochenaohr. 
1B97/13.  —  Schwanhftuier:  Golenkrheom.  oder  Pyaomia  miiltiplex.  Entnob.  d. 
R«ictuffer«.-AniU     Mou.    f.  Unfallh.    1897/12.    —    Strftmpell,    Lehrb     Cap.   uber 
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Gicht.  —  CornilIoD,  Oicht  nach  Trauma.  Progréa  méd.  1897/1.  —  v.  Volk- 
mann:  Ueber  den  Hydartliros  steif  f^halteoer  tielenke.  fierl.  klin.  Woch.  1870. 
30/31.  —  Haag:  Skala  ávr  Eiubusso  an  EnverbsfáhigkeJt  beí  VnfallKhädea. 
Mänchen  1897.  —  Thiem:  Ueber  die  dem  Ärzt  durcb  die  Unfallge««tzffebang 
em'achsenen  besonderen  Pflichten.  Berbn^  Grosaer.  1894.  —  Zuckerkand]  and 
Erben:  Zur  Physiolosjie  dťr  willkuri.  Bewe^ngen.  Wien.  klin.  Woch.  1891/1.  — 
Dittraer:  Ueber  Srliulten'erletzungen  init  Bezu^f  auf  das  Unfallvera.-GeÄetz.  Arch. 
f.  Unf.  I.  Bd. ,  2.  u.  3.  Heft.  —  Mintz:  Drehungshindernisse  nach  Vonlerann- 
brfichen.  Diss.  Jurjew  1896.  —  P.  Vogt;  Die  chir.  Krankh.  der  oberen  Ebttreni. 
D.  Chir,  Lief.  64.  —  Hiiter:  Gelenkkrankh.  —  Thiem:  Ueber  Coxo  volŕa  trau* 
matica,  Verh.  d,  DeuUch.  títís.  f.  Chir.  1897.  —  Ders. :  Eine  selteue  irt  von 
Bruch  der  Beckenschaufel.  Moq.  T.  Unf.  1896r333.  —  Fr.  Koiiip:  Lehrbuch  der 
Chir,  —  P.  Bruna:  Die  Lehre  von  den  KuochenbrQcbcn.   Deutsch.  Chir.,  Lief.  27. 

—  Hoffa:  Fracloren  und  Luxationeu.  —  Katzenelson:  Ueber  die  Fract,  dea 
Beckenriiiges.  D.  Zeitechr  f.  Chir.  41,  Bd. ,  tí.  Heft  —  Lossen:  Verí.  d.  unt. 
Extrém.  Deutach.  Chir.,  Lief.  66.  —  Lierseh:  Ueber  Messungen  an  Unfallver- 
letzten.  Mon.  f.  Unf.  1894/261.  —  Hahn:  Zur  Untersuchang  von  Unf all verí.  Mon. 
f.  Unfallh.  1898/8.  —  Methner:  Wiss.  Mittheil.  a.  d.  Inst.  z.  Behandl.  von  Un- 
fallverl.  za  Breslau  1896.  —  Pagenstecher:  Irreponible  Lusationen  im  Knie- 
gelenk.  Beilr.  z.  klin.  Chir.  XIV,  Bd.,  8,  Heft  —  Helferich:  Ein  ncuea  Verf. 
Bur  Operatiou  d.  winkligen  Kniegeleuksankylofie.  Ber.  d.  Chir.-Congr.  v,  1890.  — 
Braatz:  Ueber  die  allmählige  Strockung  von  Knicgeleaken.  Mon.  f.  Unfallh. 
1895/381.  —  LcHer;  Zur  Schlalľheit  des  Gelenkapparates,  iiisbesondere  der  Ge- 
lenke  der  unteren  Extremitat  Berliner  Kliník ,  Januarheft  1894.  —  Ledder- 
hose:  Ueber  die  abnonnc  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes.  Mon.  f.  Unfallh. 
1895257.  —  R.  Lehraann:  Ein  seltener  Fall  von  Anpaasuns.  l^Ion.  f.  Unfallh. 
1896,  S.  178.  —  W.  Rev:  Observationa  1803.  —  Bruna:  Die  Lnxationcu  der 
Scmiínnarknorpel.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  Bd.  —  Kíinig:  Ueber  freic  Kori>er  in 
den  Geltíiiken.  D.  Zeitschi.  f.  Chir.  27.  Bd.,  S.  90.  —  Riedel:  Discussionsbcmerk. 
zum  Vortrage  von  Barth:  Zur  Lehre  von  den  freien  Gelenkkorpem.  Verh.  d.  d. 
Ges.  f.  Chir.  1896,  S,  31.  —  Schiiiler:  Ueber  die  Geleukmäuse  etc.  Aerztl.  Šach- 
verst-Zeit  18904.  —  Staffel:  Osteochoudritis  dissecans,  Verhandl.  d.  d.  Ges.  f 
Chir.  1895.  —  H.  Meyer:  Statik  und  Mechanik  des  mcnschlichen  Enochengeriistes, 

—  Thiem;  Ein  Fall  von  schnellondcin  Knie.  Verh.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  1896.  — 
Barth:  Zur  Frage  dc»  schnellenden  Kniees.  Mon.  f.  UnfalUi.  1897,  S.  213.  — 
Dali:  Schnollendes  Knie.  Tnaug.-Diaa.  Greifswald  1887-  Ref.  in  d.  Mon.  f.  Un- 
fallh. 1897,  S.  287.  —  J.  Riedinger:  Demonstr.  eines  Goniomotera.  Mon  f.  Unf. 
1894/357.  —  Hoffa:  Wie  kann  und  soli  der  sogcn.  traumatÍ8<jhc  Plattfuss  nach 
MallGolarfracturen  verhätet  werden  V  D.  Aerztl.  Praktiker.  1897/14.  —  Ueber  Ferscn- 
beinbrOche  handeln  Thicin;  Bemerkangen  zur  Behandl.  u.  Begutacht  der  Un- 
fallverl.  3.  Aufl.  Berlin  1892,  Grosser.  S.  29.  —  Kíirte:  Verh.  d.  freien  Ver.  d, 
Chir.  Berlins.  Jabrg.  1893,  S.  23.  —  Schmitt,  Aj^ih.  f.  klin.  CTiir.  1895,  2.  Heft. 

—  Ba  hr:  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.,  \r.  84.  Aerztl.  Sacbvcrst.-Zeit  1895/24.  — 
Golebiewski:  Arch.  f.  Unfallh.  I.  Bd.,  1.  Heft  —  Ehret:  Ebenda  2.  a.  3.  Heft. 

—  Sliwinski:  Tnaug.-Diasert.  Greifswald  1897.  —  AbcI:  Br.  d.  sustentac.  tali, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  22.  Bd.,  Heft  2.  —  Gaupp,  Dio  Fractur  dea  Talu8.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XI.  Bd. ,  1.  Heft  —  Schlattcr:  Zur  Kas.  d.  Talusluxationen. 
Ebenda.  —  Ba  hr,  Traam.  Laxationsf.  der  kí.  Fusswurzclknochca.  Samml.  klin. 
Vortr.   N.  F.,  Nr.  136. 


Capitel  VU. 

Erkrankungen  des  Schädels  und  Gehirns. 

Falkonhaiu:  Meningoc.  traum.  spur.  ccrobralis.  D.  med.  Wochenachr. 
1895/28.  —  D.  Kaufmann:  Wien.  klin.  Wochenschr.  1896/48.  —  Kbnig:  Lehr- 
buch. —  v.  Bergmann:  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  Doutsch.  Chlr.t 
Lief.  30.  —  Jul.  Wagner:  RettexepiJepsic  und  Geiateestor.  nach  Kopfverl.  Jahrb. 
f.  Psychiatr.  1M8K.  —  Aran:  Arch.  gén.  Uctbr.  et  Novbr  1844  nach  Schmidťs 
•íahrb.  Bd.  46,  S.  326.  —  Félízet,  Recherches  aoatomiquea  et  expérimentales 
9ur  les  fracturea  du  cräne.  Paiia  1873.  Ref.  in  Schmidťa  Jahrb.  Bd.  158,  S.  106. 
—  Brán  s:  Die  chir.  Krankh.  o.  Verí.  d.  Gehima  u.  sein.  Umhall    Tiibingen  1864. 


Littčratur. 
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Bserer:  Ueber  Elaslicität  und  Kejitigkeit  der  menŕchl,  Knoclioti.   Stutt|?i»rl, 
1880.  —  Heriuann:  Inaug.-Disaert.   Dorput  1881.  —  v.  Walil:  Volkinfton's 
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CotU,  nss\í.  —  uenu&on:  xnaujtr.-uisaert.  uorpuL  iťjoi,  —  v.  v\  aiii:  voiiLinaQns 
Sanunl.  klin.  Vortr.,  Xr.  228.  —  Flór.  Buol  und  R.  Paulus:  Meuing.  tuber- 
culosa  nach  Kopftrauma,  Coíresp.  f.  Schweiz.  Aerzle  —  Maillefert;  Abge- 
spreiigtť.9  Stuck    von    der  Glastafel    des  SchädeU   d.  Trep.   entľomt.    Mon.  f.  Uuf, 

1895,  Nr  1.  —  H.  Braun:  Fehlende  Gehintimlsationen  b.  perfor.  Schädelfract. 
Centralbl.  f.  Chir.  18ííO,  Nr.  46.  —  Haug:  Ucber  Verletz.  d.  tíehnrorg.  infolge 
von  Unterkieferläs.  etc.  Mon.  f.  Unfallh.  1895/1.  ~  Erklcnz:  Ein  Fall  v.  An- 
samint.  v.  Luft  im  rnterhant;íellf?ew.  ň.  (íeh.  nach  A'erl.  Inang.-Diss.  1896,  ref.  i. 
d.  Mori.  f.  Uiiť.  1890,  S.  18t).  —  v.  Bcrgmann,  Arbeit.  aiis  d.  chir.  Klin.  1H87. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  ltíK8.  Oic  chir.  Behaiidl.  d.  Hirnkmnkb.  2.  Aufl.  Hirachw.  1889. 
Vgl.  nuch  d.  Mitth.  auf  d,  Chir.-Congr.  bes.  1895  ti.  die  cliir.  Behandl.  d.  Him- 
Ijeichwiilfite.  Samml.  klin  Vorlr  K.  F.,  Nr.  200.  —  Wagner:  Die  tempur.  Re«. 
d.  Sohldeldachca.  Cenlr.  f.  Chir.  1889,  Nr-  47.  —  Ders. :  Zweí  Fälle  von  Hainatom 
der  Dóra  mater.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1695/7.  —  E.  Hahn:  Beitr.  z.  Chir.  d. 
Hinis.  Verb  d.  fr.  Ver  d.  Chir.  Berlins.  1895.  11,  S.  68.  —  Ortner:  Zur  Lehre 
von  der  gleichs.  Heniiplcgic  bei  cerebr.  Erkrank.  Wien.  klin.  Wocb.  1897/U.  — 
Ueber  Premdkôrper  in  der  Sohadelbohlc  handeln  Waífiier  u.  Benzler,  erstertír 
in  d.  Samml.  klin.  Vortr.  271/272,  Iclztcrcr  in  d.  MiUtarärzll.  Zeitachr.  1894/3.  — 
Lflbeck:  Zur  Behandl.  ofl'ener  Schlidelfracturen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  16.  Bd., 
1.  Heft.  —  Zanver:  Ausgodehrite  Zerreissung  des  (rehinís  ohne  Br,  d.  Schftdels. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  111.  Folge.  Bd.  VI,  Thl.  2.    Ref.  in  d.  Mon.  f.  Unf.  1894/212. 

—  Fischer:  Commot.  cerebri.  Samml.  kliu.  Vortr.  Xr.  27.  —  W.  Koch  und 
W.  Filehne:  Beitr.  z.  exper.  Chir.   Arch.  f.  klin.  Chir.  XVTl.  «d.,  2.  Heft.  1874. 

—  BickolcB:  Arb.  a.  d.  Inst.  f.  An.  u.  PhyB.  d.  Centrále  von  d.  Wieii.  Univ. 
Wien  I89."i.  —  Budinger:  Ein  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Gehimerschiitterung.  D. 
Z.  f.  Chir.  41.  Bd..  0.  Hoft.  Ref.  in  d.  Mon.  f.  Unf.  lŕ^96.  S.  27.  -  Liniger: 
Diab.  insip.  und  Amnésie  n-trogadc  nach    einer  Schadelbasisfractur.   Mon.  f.  Unf. 

1896,  S.  2. —  v.  StrunipelI :  Lehrb.  10.  Anfl.  Abschn.  ub.  Aj>oplexie. —  Rec.-Entsch. 
d.  KeichaTora.-Amts  verschied.  Jahrgänge.  —  Liersch:  Scblaganfall  und  Unfall. 
MoD.  f  Unf.  1895138,  -  Bollinger:  Festschr.  f.  Virchow.  1891.  —  Michel: 
TVamn.  Spätapoplexieen.  Wien.  klin.  Wocb.  189()/afi.  —  Breunecke:  Der  Grund- 
bau.  1887,  8.  m3.  —  Hoche:  LQftdruckerkrankungen  dca  Centralnorvena.  Berl. 
klin.  Woch.  1897/22.  —  CatBaraB:  Aroh.  de  neurol.  1888  — 1^90.  —  Heller, 
Mayer,  v.  Schrí>tter,  Silbersteiu  und  Um  ber  iu  Wien.  kliu.  WoĽhenschr, 
1895/26  u.  30.  OeMerr.  SanitätsweBon.  189.5/49.  MaiiL-li,  med.  Woch.  1896/51.  — 
Htolpcr:  Geistesstor.  infolge  von  Kopľverl.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  1897,  Heťt  1 
u.  2.  —  v.  Krafft-Ebing:  Ueber  die  dnrcb  Gehinierschiilt.  u.  Kopfverl.  hervorg. 
p«ych.  Krankh.  Erlangen,  Ferd.  Enke.  1868.  —  Guder:  Die  Geiatesst.  nach  Kopf- 
v«rl.    *lenH  1886.    —    Legrand   du  Saulle:    Lea   traumatisnies   cérébraax.    Gaz. 

húpit.  IS^íô,  Xr.  103—112.  nach  dem  Ref.  von  Jaffé,  Centralbl.  f.  Chir. 
Nr.  1.  —  v.  Krafft-Ebing:  Lchrb,  d.  ger.  Psychopath.  lS7<í.  —  Lepp- 
ann:  Aerztl.  Sachvcrst-Zcit,  130.S/H6.  --  Treub:  Beitr.  ä,  Kenntn.  d.  Pula.  b. 
Ilirndruck.  Antoref.  i.  Centralbl.  f.  Chir.  1885;18í).  —  Gudden:  Aet.  u.  Symptóm. 
der  progr.  ťaralyse  etc.  Arch.  f.  rBj'ch.  u.  Nervenkrnnkh.  26.  Bd.,  2.  Heft.  Ref. 
Mon.  f,  Unf.  1895  85.  —  Sears:  Ineanity  followinír  Burgical  operations.  Boat. 
and  9urg  .louni.  1893/0.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1894/530.  —  Gold- 
llivider:  Diaguoat.  U.  Auil.  —  Sehiiller:  Wärmecentr.  Aorzll.  Centralanx. 
W,^2,  ;i3.  Rťf.  i.  Mou.  f.  Unf.  1H9.5/27-  —  Dôderlein:  Ueber  hyster.  Fieber. 
Cenlralbl.  f.  Gj'niik.  1897/24.  —  Cavazzini:  Miinch.  med.  Wuch.  1897/34.  — 
Friedeberg,  Zur  Symptóm,  d.  Kleinhirnerkrank.  Berl.  klin.  Woch.  1896/.HÍÍ.  — 
Lueiani:  Das  Kleinbini,  fiberfl.  v.  Kränkel.  l^ííS-  —  Thiem:  Kloinhim-Ver- 
Utsnnit-  Mon.  f.  Unfallh.  ls95/404.  —  Berri:  Delia  polinria  permanente  nelle 
iVatture  dcUa  baac  del  Cranio  sperimentale.  1H87  6.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chirurg. 
I8S7/H54.  —  Kahlcr:  Prag.  med.  Woch.  1885/51  u,  Prag.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
I$^6/VI.  —  Linigor:  Mon.  f.  Unfallh.  1896/2.  —  Brähmer:  Beitr.  z.  trauni. 
EoUtch.  d.  Zackerkrankb.  Aerztl.  SachverBt.-Zeit.  1895,  Nr.  14.  —  v.  StríimpeU: 
.J  Cap.  uber  Diabetes.  —  Ebstein:  Traum.  Xeurose  u.  Diabetes  etc.  D. 
Ĺ  klin.  V^d.  'A,  Bd.,  2.  u.  3.  Heft.  —  Asher:  Daa  Krankheitsb.  d.  traum. 
att  Urstchr.  f.  ger.  Med.  VIII.  Bd.,  2.  Heft  n.  IX.  Bd.,  1.  Heft.  - 

Stl  t^ngi  Epilepsie.   Sitz.  d.  Cotthus.  Med.  Ver.  n.  d.  deut^h. 

Äsit.   1>J2.    —    Dcutich.    Šanitätaber.    nach    Villaret'a    Handwortorbuch. 
1-  Asfl.  —  Thieio,  Gorichtl.  beatrafte  Vortäuschung  epilejít.  Krftmpfc  etc.   Mon. 
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f.  l'uf.  1H94/144.  —  Ferd.  Bähr:  Kiu  Beitr.  x.  Lehre  v.  SoDnenstich.  Mon. 
Uof.  1894199.  —  Ueubiicr:  UitzBchlag  iii  Euleuburj^'ti  Realencyklopädie.  U.  A. 
tíeruchsstoruiig:  beim  Weinhändler.  Uufallverti.-FraxiH.  1897/1.  —  Krause,  Die 
Neuralgio  des  Trigeminus  etc  Leiprig  189ti,  Vogel.  —  Schul  tze-Bonn,  Weber: 
Ueber  Tieftftand  des  Zungengrundes  bei  Faoialisläbmung.  ^ien.  med.  Wocb. 
1897/23  bez w.  25.  —  Ortner:  Rccurrenslähniung  bei  Mitraliesteriose.  Wien.  klin. 
Woí^h.  189733.  —  Goldacheidcr:  Diagnostik  der  Nerveukrankb.  II.  Äufl.  — 
Grutzncr:  Neuere  Ergebnissc  auf  dcm  Gebiete  der  Sinueaphysíologic.  D.  med. 
WochcuBchr.  lsy5/5. 

Capitel  Vín. 
Erkrankungen  der  WirbelsSule. 

Liniger:  Meninfriiceltí  traiimatiua  spuria  •pinalis.  Mon.  f.  Unfallh.  1895, 
Nr.  5.  —  Schanz:  Ueber  duss.  Themft.  Mon.  f,  Unf.  1897,  Xr.  2.  —  Hclden- 
bepgh-Garid:  Der  HnxeiiacbuM  etc.  Sem.  médic.  1^97,  N  r.  3. —  Gurlt:  Hand- 
buch  der  l^ehrc  vnn  den  Knochenhriiclien.  II.  TbeiK  Berlin  1865-  —  Golebicwski  : 
Aerztlicher  Comnientar  z.  Dniallgcs.  2.  Aufl,  ^  Kouig:  Lehrbiicb  d.  klin.  Cbir. 
H.  Aufl.  —  Berkhofľ:  Zur  Bcurth.  der  Wirbelkíirperbr.  am  unt,  Absohiiiti  der 
Wirbels.  Mon.  ť.  Unfallh.  If^ííTt  8.  5.  —  Faisst:  Beitr.  z.  Kennlaiss  der  Hala- 
wirbelbruuhe.  Beitr.  z.  klin.  Ohir.  XIV.  Bd.,  2.  Hefl.  —  Sciiedo:  AVirhelfractur 
durub  Muskelxug.  Ber.  ubvr  deii  X.  Cougr.  d.  d.  Ges.  f.  Ohir.  uucb  d.  Ceutralbl. 
f.  Chir.  1881,  Xr.  20.  —  P.  Bruus;  Die  Lehre  v.  d.  Knocbenbr.  Lief.  27  der  D. 
Cliir.  —  Thiem:  Ueber  die  dem  Arzt  durch  die  Uiifallgesetzgeb.  erwachs.  bea. 
Pflichten.  Berlín ,  Grosse.  1H94.  —  K  il  mm  e  1 :  Ueber  rareficirende  Ostítis  der 
Wirbelkôrper.  Verh.  d.  Ues.  d.  Xaturf.  u.  Aer/.te  zu  Halle  a./S.  1881,  aowie  das- 
selbe  Thema  in  d.  Aerztl.  Sachverst.-Zeit.  189.V1  "thÍ  Deutsrh.  med.  Wocheuachr. 
1H95,  S.  180.  —  Ht;ule:  Beitr,  z.  I^lire  v.  d.  traiini.  Wirbelerkr.  Aroh.  f.  kliu. 
Cbir,  52.  Bd.,  1.  Heft.  —  Heideiihain:  Krfaísr.  iiber  traum.  Wirbelentx.  Mon. 
f.  UnfalUi.  1897,  Nr.  3.  —  Kaiifmann:  Die  traum.  Knochen-  u.  Gelenktuber- 
oulose  in  ihrer  Beziehuug  zur  UnTuIlpraxis.  Mon.  f.  Unfullb.  1895,  8.  lt>l.  —  Jurka: 
Ueber  die  QuetHoli.  und  Weicbtheilszerr.  der  Lenden-  uud  Kreuzbeiugeg.  Mou.  f. 
Unfallh.  18t)4.  S.  232.  —  Bardeieben:  Lehrb.  d.  Chir.  —  F.  Bähr:  Zur  traum. 
Spondylitis.  Der  iirztl.  Praktiker.  1897/17. —  Thieui:  StUtzapparat  zur  Entlastung 
der  Wirbelsäule.  3Iou.  f.  Unf.  189ó,  S.  77.  —  Vulpiua:  Zur  Behandlung  der 
traumat.  Wirbelentz.  Mon.  f.  Unf.  1897,  S.  201- —  Kocher:  Die  Verí.  d.  Wirbela. 
zugl.  ala  Beitr.  z.  Physiol,  d.  mensehl.  Riiokenniarks.  Grenzgeb.  d.  Chir.  u.  Med. 
I.  Bd-i  4.  Heft.  —  Kronlein:  Die  Lehre  von  den  Luxationen.  Lief.  2fi  d.  deutach. 
Chir.  —  Kíinígf  Lehrbnch.  —  E.  Blaaíus:  Die  tranmatischen  Wirbelverrenk. 
Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  d.  Heilk.  1889.  —  Diinia:  Militärkratikheiten.  —  Hease: 
Ein  Fall  von  Luxation  des  Atlas.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIII.  Bd.,  1.  Heft.  — 
Baumíiller:  Ueber  cincn  F&ll  von  Subluxation  der  Lendenwirbels.  Miinch.  med. 
Wuch.  1894/17. 

Capitel  IX. 
Erkrankungen  des  RUckenmarks. 

Thiom:  Bcitrag  zur  Kntstehung  von  KilĽketimarkserkrank.  nach  pcrípher. 
Verletz.  Šaminl.  klin.  Vortr.  N.  Folge,  Xr.  149.  —  Ders. :  Ueber  einig.  durch  Ua- 
falle  berbeigef.  Erkrank.  d.  Riickenniarkssubstanz,  Mou.  f.  Unf.  1896,  Xr.  10.  — 
l»eube,  v.  StriimpelI,  LLÍirbucher.  —  Edingur;  Bau  der  nervôsen  Central- 
organe.  4.  Aufl.  —  Schäffer:  Trauma  und  Tiiberculose.  Viertcljahnaclirift  fQr 
gericbtiiche  Medicín  X.  Bd.,  1.  Heft.  —  Ley  d  en:  Archív  Tár  Psychiatrie  VHJ. 
—  Schiudler:  Ueber  Blutungen  in  die  Riickenmarkabäute.  Mon.  f.  Unfallh. 
1896,  S.  297.  —  Stolper:  Ueber  traumatische  Blutungen  in  und  um  daa  Riicken- 
mark.  Mon.  f.  Unfallh.  1898,  Xr.  2.  —  Benda:  Ein  Fall  von  Hämatomyelie. 
D.  med.  Woch.  189(i,  Xr.  44.  —  Henle:  Hämatomyelie,  combin.  nút  traum.  Spon- 
dylitis.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  I.  Bd.,  3.  Heft.  —  Struppler: 
Zur  Eenntniaa  der  rcínen  (nieht  eomplic.)  Rtickcnraarkscrschiitt.   Mflnch.  med.  Ab- 
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,  Hoft  69.  Lehmann'fi  Vcrl.  —  Wagner:  Ue>>er  die  Krschutt.  d.  Kiickenm. 

is.  klin.  Cliir  Ifi.  Bd.,  2.  Heft.  —  Benuet:  Clinic.  lectiir.  on  the  prÍDC.  and 
pf«ct.  of  med.  Edínbiirff  1869.  —  iSchmaus:  Beitr.  z.  pathol.  Ánatom.  d.  Rdcken- 
niarkaersch.  Virch.  Aníh.  122.  —  Enderlen:  Ein  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Fract.  d. 
I^ndenwirhele.  mit  bes.  Beľiicksicht.  d.  oper.  Behandl.  D.  Zeitschr.  ľ.  Chir.  48.  Bd^ 
4.U.  5.  Heft.  —  Heidenhaiu:  Erf.  ub.  traum.  Wirbelent/.  Mon.  f.  Unf.  1897/65.  — 
Smithr  Die  Chir.  d.  Kiickenm.  Saniml.  klin.  Vortr.  X.  F.,  Nr.  104.  —  Koíiler: 
Ein  Fttll  von  Verí.  dett  unt.  Kiickenmarkaabsťhn.  Mon.  f.  IJnfallh.  1897  380.  - 
Ziehen:  ťrogr.  Muskelatropli.  Viertclj.  f.  ger.  Med.  Vlil.  Bd..  2.  Hťft.  —  Erb: 
ťoUomyelitia  anteríor  chronica  nach  Trauma.  —  Charcut:  Neuť  Vorlesungen 
äber  die  Kraidclieiteu  des  NervenavítteinH,  deutseli  v.  Fre ud.  Wieu  I88tí.  — 
Hofŕa:  Zur  Pathopren,  der  arthrit.  Mnakelalropbieeu.  Saniml.  klin.  Vortr.  N.  F., 
Xr.  .'lO  u.  Verh.  d.  Chir-Congr.  v.  1892.  —  Ij.  Heidenhain;  Ueber  retíector.  Mtuikel- 
atropliie  n.  Gelenkverl.  Mnn.  f.  Unf.  1894380.  —  P.  Sliiller:  (»nioplepa  traunia- 
tica  rcflectnrift.  Centralbl.  f.  Chir.  18í»4.  -  H.  Blasiua:  Ein  Fall  v.  retíect.  Abraag. 
d.  Obťpscbenktíhnua.  nach  Gelenkvcrl.  Mon.  f.  Lľnf.  1895/270.  —  Haacbroek: 
Zor  Kenntn.  d.  refleotor.  Muakclfttroph.  nach  Gelenkverl.  Mon.  f.  Unf.  1895/98. 
Hitzi^:  Ueber  traum.  Tabes  und  die  Fathojfen.  d.  Tnbea  im  Allgem.  FestBchrift. 
B«rlÍD,  HirHchwald.  1894.  —  M  en  de  1:  Tabes  und  miiltjple  Skleroae  in  ihr.  tíeEÍeh. 
JE.  Trauma.  Neur.  Coutralbl,  I897,'2.  —  8änpfer:  Ueber  orguniiche  Nervenerkran- 
kuogen  nach  UnfalL  Mon.  f.  Unfallh.  1^97,  Nr.  10.  -  Tilmann;  Zur  Frage  der 
Torfionafraotaren  des  Obemohtínkelg.  Berl.  klin.  WochenBchr.  1896,  Xr.  35.  — 
8ftxer:  Anat.  Beiträ^e  zur  Kenntnitia  der  sogen.  Syrinj^oiiiyetie.  Habilitationssehr. 
Jctnft  1896.  —  L.  R.  Miiller:  Ein  Fall  von  traoni.  Synngomyelic.  Mon.  ľ  Un- 
fallh. 1897,  Nr.  I.  —  Limann:  Complic.  d.  Syringomyelie  mit  hyster.,  epilept, 
md  pcych.  Anomal.  Dias.  Strasabnrfr  i./E.  I89tí.  —  Bawli:  Syringomyelie  und 
Trftoina.  Diaa.  Koni^sberg  1896.  —  Mica:  Zwoi  Fftlle  von  Syringomyelie  nach 
Kindr.  einea  Zinksiilitters  in  den  reeht.  Daumen.    Wicn.  med.  Woch.  1896,  Nr.  19. 

—  Hútam  a  na:  Syringomyl.  u.  periph.  Trauma.  D.  med.  Woch.  1897,  Xr.  8,  — 
Eulcnburg:  Fall  von  Syringomyelie.    Deutach.  med.  Wochenachr.  1895,    Nr.  27. 

—  Scbmey:  Syringomyelie  u.  Trauma.  Mon.  f.  Unfallh.  1897,  Nr.  tí.  —  Lahr: 
Syhngoijiyelie.  Oharíté-Annalen,  20. 'lahrg  —  Braun:  Arthropathie  bei  Syringo- 
fiiyrlie.  Deutach.  med.  Wocheuachr.  1896,  Nr.  4.  —  Lchmann:  Zwei  Fälle  von 
Synngomyelie  mit  auagepnígter  Arthropathie  Mon.  f.  Unfallh.  1897,  Nr.  6.  — 
Braacb :  SpringomyeliĽ  uiid  Trauma.  Äerztl.  .SachverBt.-Zeit.  1897,  Nr.  4.  — 
»    StrOmpelI:  Ivehrb.  —  Seiffert:    Erkr.  d,  ZinkhiiWenarb.    Deutach.  Viertel- 

jaJitMchr.  f.  fiff.  tíesiindbeitapflegc.  Bd.  2a,  3.  Heft.  —  Brauer:  Polyneuritia 
nach  iSchmierkur.  Berl.  klin.  Wi>ch.  1897,  Xr.  14  n.  15.  —  Lewin:  Polynouritis 
nach  Eryaip.  Disa.  Berlín  1896.  ~  Dumatrey:  Ueber  Contus.-Fneumonie  und 
traam.  ťotatorenneiiroac.  Mon.  f.  Unfallh.  1S96,  Xr.  8.  —  P.  Vogt:  Die  chirurg. 
Kmnkh.  der  obercn  Extrém.  D.  Chir.  Licf.  64-  —  Meuaer:  Ueber  Xeuritia  nach 
VvrleU.  Diaa,  .Jena  ]89'3.  —  K  reh  I :  (Vher  wandernde  Xeuritia  nach  VerleLzungeu. 
3Íittb.  auB  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  I.  Bd. 


Capitel  X. 
Verríchtung  und  Untersuchung  der  Nerven  im  Allgemeinen. 

Landoia:  I.*hrb.  d.  Physiol.  IX.  AuH.  —  (ioldsch  eider:  Diagnostik 
der  Xervťukrankh.  II.  Aufl.  Berliu  1897.  —  Freund:  Zur  Kennttiiss  der  Simul. 
bd  Uufallverietzlen.  .lahreabťr.  d.  Bresl.  Uistit.  zur  Behandl.  t.  Unfallver.  1896. 
—  C  S.  Freund:  Schutnata  xur  Einlr.  von  Sen.sibilitatHstoruugen.  A.  Hirachwald- 
B«rUo.  —  Georg  Miiller:  Eíne  einfache  Methode,  simul.  Schmerí.  z.  diagnostic. 
Ko«.  r  Unf.  1894/20.  —  C.  Kaufmann:  Handb.  d.  Uufallverl.  11.  Aufl.,  S.  147. 

Stríimpell:  Lehrhuch.  —  Goldscheider:  Eine  noue  Methode  der 
Tŕmpcralurainnpriifung.  Arch.  f.  Paychiatr.  u.  Xcrvenkrankh.  XVHI.  Bd.,  3.  Heft. 
Bcrlin,  Hirachwald.  1887.  -  E.Wolff:  Díbb.  Roatock  1896.  -  C.  Kaufmann: 
Die  Zttg-  und  Druckkraft  der  Uand.  —  Erb,  Striimnoll:  Lchrbiicher.  —  Wich- 
m%Bn:  Der  Werth  der  Symptóme  der  aogen.  traum,  \earOBe.    Braunachweig  1892. 
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Capitel  XI. 

Die  functionellen  Neurosen. 

Byrom  Bramwell:  Ueber  Rticketiniarkser&chutteruag  and  Railway-Bpine. 
irit.  Med.  Absoc.  1893.  Ref.  in  der  Wicn.  klin.  Woch.  —  Erichscn:  Ueber  die 
Verletzung  der  centralen  Theile  des  Nervensystems.  Aus  dem  Engl,  von  Kelp. 
Oldonbarg  1868.  Englisch:  On  concussiun  of  the  špine ,  nervous  shook  and 
ther  obscurG  iajuriea  of  the  ner\ous  systém.  London  1876.  —  Baumler;  Ueber 
ucrvose  Erkrankungen  nach  Eisenbahnunfállen.  Jahresversamml.  dos  Vereins  had. 
Bahnarzte.  Aerztl.  Sachverst.-Zeit.  1895/161.  —  Page;  Eiseaibahuverletzungen  in 
foreas.  u.  klin.  Bezieh.,  deutsch  von  Placzek.  Berlin  1892,  Karger.  —  Cbarcot: 
Neue  Vorle«.  iiber  die  Krankh.  d.  Nervensystems,  dcutäch  von  Freud.  Wien 
1886,  Toplitŕ  u.  Dcuticko.  —  Dura. :  Dimx  nouveaux  cas  de  iiaralysie  hystéro- 
traumatique  ehe/,  ľhomme.  Progr.  méd.  1887.  —  Dors. :  Lea  accidents  de  cbemin 
de  fer.  Ga/.  des  Hop.  —  Uppeubeím.*  Die  trauma  tí  sob  en  Xeurosen.  II.  Auä. 
Berlin  1892,  Hírschwald.  —  Mobins:  Ueber  die  gegenwärtige  Äaffassang  der 
Hystérie.  Älon.  f.  Gebnrtsh.  u.  G>Tiäkol.  I.  tíd.  Ref  in  Mon.  f.  Unf.  1895/220.  - 
Sänger:  Bie  Heurtlieilunar  der  Nervenerkrankungen  nach  Uaf.  Stuttgart,  Enke. 
1896.  —  Obergutachten  d.  Berl.  med.  Fakultiit  vom  5.  Mai  1891  und  Nacbtrag  vom 
7.JuU  1897.  Rec.-Entsch.  d.  Reichsvers.-Amta  vom  1.  October  1897.  —  v,  Krafft- 
Ebing:  Nervosttät  und  neurastheniscbo  Zitstände  aus  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  von 
Nothnagel.  XII.  Bd.  II.  Theil.  Wieu  1895.  —  v.  StriimpcU:  Lehrbuch.  — 
Fuchs:  Ueber  einen  Pall  von  scheinbar  vorgetauschtem  Zittom.  Mon.  f.  Un/. 
1896/33.  —  Rumpf:  Beitr.  z.  krit.  Symptomat.  der  traum.  Neurose.  D.  med, 
WochenBchr.  1890/9.  —  Rosenthal:  Zur  Charakteristík  einiger  „objectiver" 
Symptóme  b.  d.  sogen.  traum.  Neurosen.  Mon.  f.  Unfallh.  1897,  Nr.  8.  —  Bero- 
heim:  Die  Suggeation  und  ihre  Heilwirkungeu,  deutsch  von  Freud,  "Wien,  ref 
in  d.  Mon.  f  Unf  1897  22.  —  Ehret:  Ueber  eine  function.  Iiahmungíforni  der 
Peronealmuskeln  traum.  Urspr.  Arch.  f  Unfallh.  H.  Bd. ,  1.  Heft.  —  Nonne: 
Pseudospaatische  Pareae  mit  Tremor  nach  Trauma.  Neurol.  Oentralbl.  1896/12  und 
N.  CentraJbl.  1896,  Nr.  20.  —  Fiirstner,  Ebenda,  Heft  16.  Ref  vonSchuster 
iiber  dieae  Ahh.  Mon.  f.  Unfallh.  1897,  S.  53.  —  Wendling:  Schreoklahmung. 
Wien.  klin.  Woch.  1895  15.  —  A.  Westphal:  Ueber  Pupillenerstíheinungen  bei 
HyBterie.  Berl.  klin.  Woch.  189747  u.  48-  —  Wichmann:  Tetaníc  in  Bíbl. 
raed.  Wisaensch.  Int.  Medic.  u.  Kinderkrankh.  III.  Bd.,  dort  aucb  weitero  Litteratur- 
angabeu.  —  Walz:  Traum.  Paralysia  agitans.  Viertelj.  f.  ger.  Medic,  Ootober^ 
heft  1896.  —  Liniger:  Ueber  ZitUrsímulation.  Mon.  f  Unf  1895^22.  —  Gold- 
scheider:  Nervendiagnostik.  II.  Aull.  — Fuchs:  Ueber  ein  Verf  zur  Uuteracheid. 
dea  vorgetäuBcht.  und  krankhaft.  Zittems.  Mon.  f  Unfallh.  189477.  —  Dere.: 
Ueber  eínen  Fall  von  scheinb.  vorgetiíuseht.  Zittern.  Mon.  f  Unf  1896,  Nr.  2.  — 
SeeligmuIIer:  Lehrbuch  der  Krankh.  d.  Ritckcnmarks.  —  Stepp:  Beitrag  zur 
Benrtheilung  der  nach  Eisenbahnunfállen  aufťret.  Erkrankungen.  Miinch.  med. 
Woch.  1897/41—42.  Ref  von  Sänger  in  Mon.  f  Unf  1898/1.  -  Rayuaud:  Theae 
de  Paria.  1862.  —  Stummcr:  Mal  perforant  du  picd  nach  Em1>olic  der  Art. 
po])litea.  Virch.  Arch.  Bd.  14tt  (1897),  3.  Heft.  —  G.  Lewin  und  Benda:  Er>- 
thromelalgie.  Berl.  klin.  Woch.  1894.  3 — 6  (dorl  weitere  Litteratur).  —  Heimann: 
Berl.  klin.  Woch.  189651.  —  Kaposi  u.  Benedikt:  Wien.  kliu.  Woch.  1887.  — 
Scbenk:  Klin.  Unters.  d.  Nervens.  iu  einem  Falle  von  Er^i-lironielalgie.  Wien. 
med.  Press.  1896/45.  —  Unverricbt:  Akromegalie  und  Trauma.  Mnnch.  med. 
Woch.  1895/14.  —  Ledderhoae:  Ueber  Folgen  uml  Behaudlung  von  Fingerver- 
letKung.  v.  V»>lkmann'»  Samml.  klin.  Vortr.  N.  Folge.  121.  —  dort  auch  Litteratur  — 
vgl.  ftuch  H.  Blaains:  Mon.  f  Unf  1895/183. 


Capitel  XII. 
Erkrankungen  der  peripheren  (R0ckenmarks-)Nerv6n. 

Goldscheider:    Diagnostik  der  Nervenkrankh.   II.  Aufl.    —    Bernbardt: 
Isol.  L&hmung   dea   Kcrvus   suprascapularia.    Berl.  klin.  Wochenschr.   1894/2.  — 
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06be!:  Ueber  dasselbe  Thema.  Deutech.  med.  Wochenschr.  1897/19.  —  Gaupp: 
l'cbcr  tlie  Beweg.  des  menachl.  Schultergiirtola  und  die  Äctiol.  der  sogcn.  Narkosen- 
Uhmun^en.  Centralbl.  f.  CUir.  1894,34-  —  Riasoni:  Ľcber  ErVsohe  Schulter- 
liihmuDff.  Inaug.-Dísa.  —  Hoffa:  Fracturen  und  Luxationen.  —  Litten:  Da8 
Zwerclifellphänouieii  und  seine  pbys.  u.  path.  Bed.  Verhandl.  d.  Coogr.  f.  ínn. 
Mefliu.  1895-  —  Mixller:  Ein  uocb  niobt  beschrieb.  pbysík.  Phäiiomeu.  Corresp. 
f.  Sťhweíz.  Äerxte.  189tí/22.  —  Placzek:  Unt-omplic  Sérratusläbmang.  D.  luod. 
Wocbeoscíir.  189tí''43. —  Kiister:  Die  Schonuug  der  Xervi  subscapuUres  beí  Aas- 
riumung  der  Acbselbôhle.  Centralbl.  f.  Chir.  1897,  Xr.  11.  —  Osann:  Ein  Fall 
v  doppela.  Erb'scher  Lähmung  bei  einem  Kohleiiträger.  Miincb.  med.  Wochenschr. 
l$y;,  Xr.  2.  —  Vogt:  Chir.  Krankh.  d.  ob.  Extrém.  Deutsoh.  Chir.,  Lief.  64.  — 
Thiem:  Bernerk.  t.  Behandl.  u.  Begutaclit.  d.  Unfallverletzt.  Berlín,  GroMer. 
189ÍL  III.  Aufl.  —  HolUteiu:  Lchrb.  d.  Änatom.  ~  Roth's  klin.  Terminológie. 
5.  Aut!.,  herau^^g.  v.  Geasler-Leipzig,  Georgi.  —  Hyrtl:    Lehrb.  d.  Anatómiu. 

—  Kônig:  Lehrb.  d.  Chir.  6.  Aufl.,  IÍI.  Bd.,  S.  316.  —  Thiem:  Ueber  d.  Verí. 
u.  d.  Wirk.  d.  eigen.  Streckmuakela  v.  Zeigef.  uebst  Bernerk.  iib.  die  Wirkungsw 
der  Fingerbew.  iibeľh.  u.  Vorzeig,  anatoui,  Jrruparate.  Mon.  f.  Unf.  1895,  y.  3.57.  — 
Lebmann:  Ueber  Hadialislähmung  uach  Oberanú  br.  Mon.  f.  Uuť.  1897,  Nr.  9. — 
Betcke:  Durcbschneid.  dea  N.  medián.  Nalit,  volí.  Heil.  Mon.  f.  Unf,  1897/0.  — 
Scbillings:  Ueber  die  Nervennnht  bei  d.  Verletz.  periph.  Nerv.  Disa.  Bonu  1897 

—  Zuckt-rkandl   u.  Erb  en:   Zur   Phyaiologie   der   nrillkärl.  Bewegungen.  Wien. 
lin   Woch.  1898/1.  —  Krukeuberg:  Lehrb.  d.  mechan.  Heilmetboden.  StuttgarU 

ke.  Í89*i.    —    H.   Braun    und    v.   Frcy:    Narkoaenliihmungen.   D.  med.  Woch. 
@i94'3  bezw    Wien.  klin.  Woclienacbr  1894/^3  u.  24,  dort  auch  weitere  látteratur. 

—  Ueber  Gcwohuhcitslnhmungen  und  Gewohnheitscoutractoren  handeln  Lcdder- 
hoBc:  D.  med.  Woch.  1895  14,  Ehret :  Arch.  f.  Unfallh.  II.  Bd..  1.  Heft  und  Tbiora; 
M.  f.  Unf.  1892/2.  —  Rotb,  Bernbardt,  Knaucr;  Ueber  parästbetische  Neur- 
alvie  uach  d.  Rcf.  von  Kru  n.  Deutsch.  med.  Zeit.  189tí/22.  —  Dasselbe  Thema 
bdandeln  Benda:  Neur.  Centralbl.  1897/6  und  Lanzenberger:  N.  Centralbl. 
18ÍMVÍ2  —  Kraune:  Neuralgie  d.  Trigem.  Leipzig  1897,  Vogel.  —  Ncgro:  Be- 
handl. d.  I»chia».  Sem.  médic.  1896,  Nr.  2.  —  Thiem:  Ueb.  d.  d.  Arzt  d.  die 
ĽDfallgesetzgeli.  erwacha.  bes.  Pflichten.  Berlín  1894,  Grossor.  —  Morton:  Ueb. 
'  rtatarsalgie  nach  d.  Ref.  im  Centralbl.  f.  (.Tliir.    1887/6-   —   Dasselbe  Thema  be- 

deln  Tubby:  Lane.  l.'S96.  Ref.  in  d.  Mon  f.  Unf.  1897/47  und  F^re:  Rev. 
d.  chir.  1897  -  Tartiffi:  Arch.  d  Orthoped.  1897,15  —  Esmarch:  Ueber  Ge- 
tenkncurosen.  SohwerWie  Buchbundl.,  Kiel  u.  Hadersleben  187li.  —  Thilo:  Zur 
Bííbandl.  d.  Gelcnkneuralg.  Mon,  f.  Unfallh.  1897,  Nr.  12.  —  Kuhlemann:  Ueber 
Verind.  in  d.  Gelenkeu  u.  a.  w.  Dias.  Kiel  1895.  Ref.  in  d  Mon.  f.  Unfallh.  1896, 
3   400. 

Capitel  XIIL 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Muskeln  und  Muskelbínden. 

Qaole:  Die  trophiachen  Eigenschaften  der  Kerven.  Berl.  klin.  Wocheuachr. 
'4fl,  44.  —  Sulaer:  Anatom.  Unters.  iibor  Muskclatroph.  articulären  Ur* 
•pmagiM.  Featachr.  z.  25jähr.  Professoren-.Tubil.  von  Hagcnbuch-Burukhardt. 
Bm«1  1897.  S«llmann.  —  Straauer:  Zur  Kcnntn.  der  funel.  Anpaaä.  d.  quergestr. 
Matk.  Stutttfart  1883.  Enko.  —  Gašpari:  Ueber  Muakelachw.  Unfallverl.  Ärob. 
f,  Vnf  I.  Bd.,  2./3.  Heft.  —  Uorvatb:  Hypertrophie  d.  Herzeus.  Uebers.  von 
'Wrxchimlbaum.  Wien  IS97.  —  Thiem:  Gcwonnheitsoontractar  und  Gcwohnheits- 
lÄliiuímiŕ.  Mon.  f.  Unfallh.  1898,  Nr.  2.  —  Eichhorst:  Beobaclit.  Qber  apoplect. 
iiung.  Viroh.  Archív,  Bd.  129,  Heft  1.  —  Ueber  Muakelhemien  und 
'íiehe  Diinm:  Militárkrankh.  —  Olding:  Díss.  Kiel.  —  Harthing: 
-'J6.  —  Paradies:  Int.  med.  photogr.  Mon,  1896,5-  —  Giea: 
íl  l>iX6.  —  Ueber  Du]iuytren'8che  Contract.  Vogt,  Lief,  64  d,  d 
Miidelung:  Ueber  eine  der  Dupuytren'achen  Palmarcontractur  cntaprech. 
Krfcnak.  d.  PlanU.  Centralbl.  f.  Clu  r.  IM86,  S  758.  —  Ledderhoae:  Zur  Patho- 
Infrio  der  Apoueuroaen  dea  Fusses  und  der  Hand.  Arch.  f.  klin.  Cliír.  Bd.  55, 
Hrft  :{.  —  Ueber  Mnflkelritiae  handeln:  Michaux:  Kev.  d.  chir.  Jan.  1894.  — 
Baxjr:  Rev.  de  chir.  1895.  Avril.  —  Pagcnatecher:  Berl.  klin.  Wochen»chr. 
I?1M/I^  —  H.  tílaaiua:  Mon.  f  I  ufaUh.  1895.  S.215.  —  G.MuIler.  Mon.  f.  Unfallh. 
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1895,  S.  271.  —  Bum:  Wien.  klin.  Randích.  1896,  Nr  4.  —  WunBoh-Lehma 
(QaadncepBsehuonabrisa).  Mon.  f.  Unf.  1896,  S.  277.  —  S  to  U  n.  ein.  Reť. 
Aerztl.  Satíhveret.-Zcit.  1897/6.  -  Leibold,  Arch.  f.  Uufallh.  n.  Bd .  2.  u.  3.  Heft. 
—  Härthing:  Díbs.  Lcipzig  I89t>.  —  Maydl:  D.  ZeifcBobr.  f.  Chir.  XVII.  Bd., 
8.— tí.  Heft  u.  XVllI.  Bd.,  l.u.  2.  Heft.  —  Neate:  Disa.  189G.  -  DOms:  MilitÄr- 
krankheiteu.  —  Hager:  Beri.  klin.  Wochensohr.  ISKtí,  8.  360.  —  Barsis:  Wien. 
med.  Press.  1896,  Nr.  50.  —  Xatvig:  Von  rublbaren  pathologischen  Infiltraten 
m  dera  subcuUnen  Ocwebe  u.  b.  w.  Z.  f.  orlhop.  Cbir.  1V;4.  —  Krukeiiberg: 
Lehrb.  d.  mechan.  Heiliuethoden.   Stuttgart,  Enke.  1896. 
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Sehnenrísse. 


Capitel  XIV. 
Sehnenabrísse. 


Rissbrliche. 


Englisch:  Zur  Ijehre  dtr  Verataucli.  der  Ueltíiikľ.  Med.  cbir.  Centralbl. 
1894/25  u.  26.  —  KatzenelHon:  Ceber  die  Fracturen  des  Bockenrínges.  Deutsch. 
S^iteobr.  f.  Cbir.  41.  Bd.,  6.  Heft.  —  ftiiterbock:  TricepsaebrienrisBe.  Arcb.  f. 
klin.  Cbir.  Bd.  21  u.  26.  —  Sacha:  Beitr.  z.  Behandl.  d.  Olekranrmfract.  Beitr.  z. 
klin.  Cbir.  Xl.  Bd.,  2.  Hoft.  —  Fr.  Ktinig:  Zur  Eutstehungagoncbichte  der  Ver- 
letzungen  des  SĹreckapparates  vom  Kuiegeluuk.  D.  inilitílrärztl.  ZeiUubr.  1897/4. 
—  Cboux:  Des  troubles  fonctioncU  oousécutifs  aux  ľractures  ancienues  de  la 
rotule.  Rev.  d.  chir.  1894,  Mars.  —  Rubiastein:  Fall  voii  Zcrreissung  des  Knie* 
scbeibenbandes.  Berl.  klin.  Wochensobr.  1897/32.  —  Hägler:  100  Fälle  vou  Sobnen- 
naht  mit  ambul.  Behandl.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XVI,  Heft  3.  —  Ueber  Peroneus- 
sťbuenvorrenkungen  handeln  Kráske:  Centralb.  f.  Cbir.  1895/24.  —  Cramer: 
Ebendas.  1895/27  und  Staffel:  Ebendas.  1895/40.  —  Kíinig:  Freie  Ver.  d.  Chir. 
Berlína  1897.  —  Krukenberg:  Lehrb.  d.  mech.  Heilmethoden. —  Scbärmayer: 
Strecksehnenverrenk.  d.  Finger.  Ontralbl.  f.  Chir.  1897/81. 


Capitel  XV. 
Ganglien  (Ueberbeine). 

KÔnig:   Lehrbucli.  —  Witzel:  Oanglien   an   der  Greifseite   der  Hand 
IJrs.  v.  Ntíuralgieu.   Centralbl.  ť.  Chir.  1888/137.   —   Ledderhuse:   Traum. 
Ganglien  am  Kniegeleuk.  Chir.-Cougresa.  1889. 
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Capitel  XVI. 
Verletzungen  und  Eritrankungen  der  Synoviatsäcke. 
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Hartmaun:    Die  äehnenscheiden    und  SyDovÍHlaäcke   des  Fusses,   Morphol. 
Arb.  von  Schwalbe  bei  O.  Fischer-Jena.   S.  a.  Beitr.  z.  kliu,  Chir.  XTV.  Bd.,  2.  Heft. 

—  Albert:  Lehrb.  d.  Chir.  —  Kíinig:  Lebrb.  d.  Cliir.  —  Hiiter-Lossen:  Lehrb. 
d.  Chir.  —  Le  Fort  et  Albert:  Hygroma  des  cavaliers.  Rev.  d.  cbir.  1893,  Heft  7. 

—  Trendelenburg:  Uebcr  dos  Hygroma  infrapatellare  prof.  Arch.  f.  klin.  Ohtr. 
Bd.  21,  Heft  1  n.  d.  Ref.  von  Sonnenbur^:  Centralbl.  f.  Cbir.  1877,  S.  677.  — 
E.  Bozzi:  Zweí  seltene  Fälle  von  Bnrsitis  trochant.  tabercul.  Zicgl.  Beitr.  x. 
patbol.  Anat.  19.  Bd.,  3.  Heft.  —  Schäfer:  Hygrom  der  Biirsa  iliaca  etc.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  1880,  Xr.  27.  —  Hoffa:  Ghron.  EntÄ.  der  Bursa  raucoaa  sub- 
iliacft  etc.  Mon.  f.  Unf.  1897,  Kr.  7.  —  Díims:  Älilitíirkrankheiten.  —  P.  Vogt: 
D.  chir.  Erkr.  d.  ob.  Extrém.  Lief.  64  d.  d.  Chir.  —  Duplay:  De  la  píriarthrite 
scapulo-hurat^rale.  Arch.  générales  1872  und  Sem.  médic.  1896/25.  —  Rothen- 
berg:   Ueber   die  fíeräuache   in  verlotzt.  u.  ges.  Gel.   Mon.  f.  Unf.  1894,  Nr.  329. 

Capitel  XVri, 
6ef&888rkrankungen  nach  Unfällen. 

Bäbr:    Ueber    eine    Fractur   den    2.   liiik.  Rtppenknorn»la  u.  b.  w.   Arch.  f. 
klin.  Chir.  48.  Bd.  —  Elten,  Ueber  d,  Wund.  des  Herzens.   Viertelj.  f.  ger.  Med. 
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rtge.  V.  Bd.  1893.  —  Stern:  Ueber  traum.  Entsieh.  inner.  Krankh.  Jena- 
1896.  —   J.  Riedingpr:   Ueber  Herwffectionen   nach  Unfällen.    Mon.  f. 

if.  l8í>-4,  Xr.SSl.  —  Fränkel:  Berl.  Ver.  f.  i  mi.  M  od.  1897,  31.  .Tnni.  —  Bern- 
itein:  rieber  dic  durcb  ContuB.  u.  Erfichiitterung  fíntatand.  Krankh.  á.  Herzens. 
Zeitacbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  2y.  1896.  —  Heimann:  Ueber  einen  Fall  von  Endo- 
card.  mitr.  traum.  etc.  Dise.  Berlín  189ťi.  ^  Breyfues;  Rupturcs  valvulaires  con- 
ŕécutívea  au  traumatiHiiie  et  ä  ľeffort.  Thene.  Paris  1896.  —  Schindlcr:  Unt.  w. 
Vorautw.  siud  die  sogeu.  ľeberauKlreug.  d.  Herz.  directe  od.  iridirecte  Folgen  eines 
Uflriebsunfalieity  Mon.  f.  Uuf.  1895,  S.  333.  —  Litten:  Endyearditis  Iraum. 
SiU.  d.  Ver.  f  ínn.  Med.  zu  Berlín.  1897/21.  —  Rosenbacli:  Ueber  artiťicieUe 
Herxklappenfehler.  Arch.  f  exp.  Pathol.  Bd.  IX.  —  Heideubain:  Ueber  die 
Entatch.  v.  organ.  Herzfehl.  díirch  Qiietsch.  d.  Herzens.  Deutscb.  Zeitscbr.  f.  Chir. 
41.  Bd..  4.  u.  h.  Hoft.  —  Dfinis:  Herzstorangen  nach  Contusionen  der  Bmstwand. 
Mon.  f.  Unf.  1896,  S.  309.  —  Maiisell  Merellin:  Hämopericardium.  Brit.  med. 
•loura.  Nr.  1883  u.  d.  Ref.  v.  Arnd:  Mon.  f.  Unf.  1897,  S.  191.  —  Tbiem:  Ueber 
eiiien  Fall  von  Quetechungs- ,  ller^bcutel-  und  Brustfellentzändunp-.  Mon.  f.  Unf. 
I89ťs  N  r.  ä.  —  Peiper:  Fall  von  cbron.  Myocard.  nach  Traum.  Corr.  d.  Aerztev, 
d.  Regieniunbez.  StraUund  189(í,  Nr.  44.  —  Hofliuayer:  Nervoso  HerzgeräuBche. 
Mancb.  med.  Woch.  1897,  Nr.  4.  —  SchQtz:  Fall  von  trauiziat.  Herzfehler  (mit 
LxtUfratnrangabeu).  Mou.  f.  Unf.  1894,  S.  269.  —  Uhlot:  Endoc.  mitral.  traum. 
Allg.  med.  ťentralz.  1896/13.  —  Ouder:  Aortenklappeuinsuff.  n.  eíuer  schwercn 
Ki.rpťr«r«ch.  Aerztl.  Sachverflt.-Zeit.  1897/18.  —  Kantorowitz:  Ueber  Herz- 
krÄukb.  iofolp-e  von  Trauma.  Díbs.  Berlin  1896.  —  Schiller:  Tod  durch  Herzfehler 
ftU  Unfall.  M.  f.  Unf.  1893,  S.  208.  —  Kást:  Herzlilhmuiig  u.  Unf.  Obergutachten. 
Anitl.  Nachr.  d.  Rcichavera.-Amta.  1.  Aug.  1897.  —  Herzliilim.  d.  aeel.  Erreg.  Rec.- 
KntBch.  d.  Keichsvera.-Ämla.  Compass.  V.  Bd.,  S.  108 ,  femer  ebcnda  vil.  Bd., 
S.  163  —  Tbiem:  Boitr.  k.  Eutateli.  von  tíctáseverL  u.  Aasbucht.  naoh  Unfáll. 
Blou.  f.  Unfallh.  1897,  S.  327.  —  ťauli:  Demonst.  cixi.  d.  Tr.  cntet&ndenen 
Aaearyam.  aortat*.  Mou.  f.  Unf.  1895,  8.  383.  —  Schnabel  n.  d.  Ref.  von  Nie- 
meyor  in  Schmidťs  .Jalirbndi.  .labrg.  1861,  8.  243.  —  Fräukel:  DaH  Oliver^acbe 
Symptóm  bei  Aort  en  aueury  srna.  D.  med.  Woch.  1897,  vom  4.  Mär/..  —  Ortner: 
RccurTenslähm.  bei  Mitralisstenose.  Wien.  klin.  Woch.  189733.  —  Gerhardt: 
B«mcrk.  uber  Aortenaueurysma.  D.  med.  Woch.  1897/24. —  Krämer:  Aneurysma 
ULÍIlare  n.  Schulterverr.  Med.  Correa]).  d.  Wiirtt.  Aerztl.  Landesver.  Bd.  tí,  Heft  12. 
—  Kaufmann:  Aneur.  d.  Art.  uln.  dexfcr.  etc.  Mon.  f.  Unfallh.  1895,  S.  35.  — 
^ebally:    Traum.    Aneuryam.    Prag.  med.  Wochenacbr.    1896,  Nr.  51  u.  62.  — 

!ooher:  Krampfaderbnich.  Lief.  50o  d.  d.  Chir.,  S.  201  (dort  anch  Litt«ratar). 
Lnear7«nen-  oud  Krampfaderberetungen.  Rec.-Kntach.  d.  Reich»vers.-Amtfi ,  im 
CompaJB  Bd.  Ill,  S.  ľrS  und  Bd.  II  vom  6.  Febr.  1888.  —  Ltiwenthal:  Ueb.  d. 
trmoiD.  EnUtcb.  U.  Oeschwiilste.   Arch.  f.  klin.  Chir.   49.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft. 


Capitel  XVIIL 

Erkrankungon  des  Brustkorfaes  und  der  Lungen. 

Bahr:  Ueber  den  Meohaniam.  d.  Rippenbrtiche.  D.  Zeiladir.  ť.  Chir.  39.  Bd., 
S.  u.  4  Hcfl.  —  Kíinig:  I.^lirbuch.  —  P.  Bruua:  Lief.  27  d.  deutscb.  Chir.  — 
Ourll  a,  a.  O.,  Ií.  Thl.  —  Riedinger:  Verí.  u.  Krankh.  d.  Thorax  etc.  Lief.  42 
d.  deuUťb,  Ghir,  —  Kreis:  Zur  Cas.  d.  Fract.  dea  Stomuma.  Disa.  Oreifsw.  1897.  — 
H  e  I*  I  I  ic  tu  ii  1 1  e  r:  Intercostalneuralgíe.  D.  med.  Woch.  1887/45.  —  Stern,  Die 
lr»iini  KntJiteh,  inn.  Krankh.  —  Thiem:  Simnlation  von  Bluthusten.  Mon.  f. 
I  I 'J4-  —  v.  ätrQmpell:    Ueber   hysteriache   Hänioptoe,    inbeaondere    bei 

iiken.  Mon.  f.  Unf.  1897,  Nr.  1.  —  Thiem,  Hini-  und  Lungenblut.  in 
.í  :•■:  i>..ic-h.  eu  l-cbcranstrcng.  Mon.  ť.  Unf.  1897,  Nr.  9-  —  Dumstrey:  Ueber 
r.  i, r  .  l•.I■^pnŕttmonie  n.  traum,  Potatoren-Neurose.  Mon.  f.  Unf.  1896,  S.  281.  — 
Fuat  Pneumunie  coincidcnt  with  surgical  injurj'.  Brit.  inetl.  Joum.  Maí  1884 
n.  d.  R'f  d  OtMUraJbl.  f.  Chir.  1884,  S.  689.  -  Eiitsch.  d.  ReichBvers.-Amtes,  Aerztl. 
Ba«l"  •■    lW»7a.  —  H.  Fischer:  KriegBchir.  Lief.  17a  d.  deutach.  Chir.  — 

v.  L  -ber  Lungcnbrand,  Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  10,  nach  Stcm  a.  a.  O, 

h  ^ki;    Mon.  f.  Uuf.    1895,   S.  390.    —    Ueber  Luugeuentzuud.  d.  Er- 

ÍM  -Elitách,  d.  Reicbsvers.-AmtCB.   Compaaa  1890,  S.  22,  ferner  Handb. 
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d.  Unfallv.  II.  Autí.,  S.  29.  —  Bircb-Hirschfeld:  CóntuB.  pneumon.  Vortr. 
d.  Leip2.  med.  Ges.  vom  30-  Juiii  1890.  —  Rochs:  Ueber  Kopfverletz.  unt 
riicksicht.  íhres  Zusammenh.  mit  consec.  LungenentK.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  18877 
S.  12.  —  Japha:  Zor  Casoiet.  d.  traiira.  LunsreneDti:.  Áerzt).  SachversL-Zeil. 
1897/4.  —  PietzrikowBki:  Ueber  die  Bezieh.  d.  Lnjigenenta.  z.  cingekl.  Bräoben. 
Verh-  d.  D.  Gea.  f.  Chir.  18H9.  —  Schindler:  Die  Quetsch.  dea  Brustkorb.  u. 
ihre  Wirk.  anf  d.  Lungen.  Mon.  f.  Unf.  1896.  Nr.  ô.  u.  6. 


Capitel  XIX. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Bauchorgane. 

Harrison:  A  čase  of  ruptúre  of  the  oesopbagus.  Lancct.  1893,  April,  n. 
d.  Ref.  d.  Centralbl.  f,  Chir.  1893,  S.  618.  —  Rebu:  Verletzungen  dea  Mag.  d. 
Btumpfe  Gewalt.  Verh.  d.  1).  Gea.  f.  Chir.  1896  (d.  aucb  Litteratur).  —  Ziegler: 
Kin  selteiier  Fall  von  uíner  traum.  Mageuwandcyate.  Män<:h.  iiied.  Wocb.  1894, 
Nr.  6.  —  Hcvilliod;  Hupture  de  ľestomao.  Rev.  d.  1.  Suíbbo  rom.  18851.  — 
Ueber  Mageiiruptureu  haiidelt  Kev-Aberg  im  Nord.  med.  Arch.  Bd.  32,  Nr.  10 
a.  Viertelj.  f.  ger.  Med  III.  Folge*  1.  Bd.,  Jahrg.  1891.  —  Ebstein:  Trauma  u. 
Magenerkrank.  mit  bes.  Ríicksichtnalime  auf  das  Unfallvers-Ges.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  54.  Bd.,  4.  u.  5.  Heft.  —  Ritter:  ZeiUcbr.  f.  klin.  Med.  12.  Bd.  —  Vanni: 
Virchow-Hirach'a  Jahrcsberichte.  —  Duplay:  Ärcb.  génér.  d.  Med.  1881.  U.  Bd. 
Thiem:  Entach.  d.  RBichsvers.-AmteB.  Mon.  f.  Unfallh.  189S,  S.  247.  —  Fry: 
Ueber  Darmmptaren  ohne  Verletzung  der  Bauohdecken.  Díbs.  Miinchen  1895.  — 
.TakliiíHki:  Pr^eglad  lekorski.  1889,  —  Koseuberger:  Ueber  eineu  Fall  voo 
DarmzerreiHB.  mil  folg.  Uarniiiaht  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  752.  —  Pacbeco 
Meudes:  Traitement  des  plaiea  peuétrantes  de  Tabdomen.  Rev.  de  cbir.,  Octobr. 
189B.  —  Volk:  Diaa.  Miinchen  1890.  —  Schreiber:  Abriw  d.  Darms  v.  Me«. 
Deutach.  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  XX,  Heft  7.  —  Senn:  Laparotomy  fbr  perforating 
typhoid  ulcer.  Med.  News.  1889,  Juai,  n.  d.  Ref.  d.  Centralbl.  f.  Chir.  1890,  S.  343. 

—  M  i  k  a  1  i  c  K :  Ueber  Laparotomie  bei  Perforation  des  Magens  oud  Dannes. 
Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  753.  —  Hcschl:  Zur  Mechanik  dor  diastatiacben 
Darmperforation.  Wien.  med.  WochenBchr.  1880/1.  —  Ludewig,  Diekdammaa. 
Diss.  Greifswald  1891.  —  Beck;  Naturforsch.-Versamml.  zu  Baďen-Baden.  1879. 
Deutach.  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  Bd.  u.  deutsch.  ZeiUoh.  f.  Chir.  Bd.  XV,  Heft  1  u.  2. 

—  Nimier:  Dea  blesaurea  de  Tintcstin  par  coup  de  pied  de  cheval.  Arcb.  de 
méd.  et  de  pharm.  milet.  1893/11  n.  d.  Ref  d.  Centralbl.  f,  Chir.  1894,  S.  91.  — 
Piotrowski:  Ueber  Darmniptur  nach  Trauma  n.  d.  Ref.  d.  Centralbl.  f.  Chir- 
1895/1138-  —  Soderbaum:  Ltt  bídrag  till  bchandliiigen  af  traumatiska  lesioner 
á  tarmen  n.  d.  Reť.  d.  Centralbl.  f.  Cliir.  1896,  Nr.  51.  —  Reo.-Entsch.  d.  ReichBvers.- 
Aratca  vom  8./4.  1890.  —  Tissier:  Progres  med.  1884  (Verblut  d,  Darmnaa).  - 
Petry:  Ueber  die  aubcutancn  Rupturcn  und  Contusionen  des  Magcndarmkanals. 
Bcitr.  z.  kJin.  Chir.  VI.  Bd.,  2.  u.  3.  Heft.  -  Wiedner:  Cas.  Bcitr.  z.  Cap.  d. 
Darmverl.  d.  stujnpf.  Gew.  Mon.  f.  Unf.  1897.  S.  144.  —  Kyowaki:  Traum. 
DarmzerreiBft.  Gaz.  lek.  1893/22  u.  d.  Ref.  d.  Centralbl.  f.  Chir.  1«93.  S.  7s2.  — 
Bartikowski:  Mon.  f.  Unf.  1895,  S.  391.  —  Rec-Entsch.  d.  Reíchsvera.-Amtes  vom 
18.  Dec.  1888  und  U.  Nov.  1890.  —  Hermes:  Rupt.  d.  DQnnd.,  Querriss  dea 
Xetzes,  AbrisB  des  Mes.  u.  s.  w.  Centralbl.  f.  Chir.  1892,  S.  332.  —  Lotheissen: 
Zur  Cna.  d.  Verí.  d.  Bauch.  Wien.  klin.  Woch.  1897/1.  —  Holowko:  Tíidl.  Blat. 
auB  RisB.  einer  per.  Verw.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyniikol.  Bd.  XVI ,  Heft  2.  — 
Habart:  Traum.  Periton.  Wien.  klin.  Woch.  1897/3.  —  Manloy:  Verí.  d.  Duet. 
thor.  Med,  News.  1894  (Nov.).  —  KrQger:  Verí.  d.  Duet.  thorac.  Diss.  Bonu  1897. 

—  Langenbuoh:  Deutach.  Chir.,  Lief.  45c.  —  Rushtou  Parker:  Ttidtl.  traum. 
Ruptúr  einer  Hydatidencyste.  Brit.  med.  .íoum.,  Nr.  1891.  —  Edler:  Die  traum. 
Verí.  der  parench.  Unterleibsorg.  Arch.  f.  kiin.  Chir.  34  Bd.  —  v.  Nuasbaum: 
DeutBch.  Chir.,  Lief.  44.  —  Riedel:  Perit.  Verw.  Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  47.  — 
Furbringer:  Periton.  Verw.  Aerztl.  SBchvcrBt.-Zeit,  1897,  Nr.  7  u.  9.  —  LoweD- 
Btein:  Ueber  Erkr.  d.  Leb.  u.  Milz  infolge  v.  Uuterleibsk.  Bresl.  I.-D.  WOnsburg 
1897.  —  Kaschke:  Ueb.  d.  Zub.  zw.  Trauma  n.  Erkrank.  der  parench.  Unter- 
leibBorg.  Diss.  Berlin  1897.  —  Rose:  Comb.  MagenzorreisB.  Fr.  Ver.  d.  Chir. 
Berlin  1892.—  Nowak:  Hypophren.  Empyemc.   Schniidťfl  Jahrb.  Bd.  232  (1891). 
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—  Hester:  Aneurj'sm.  d.  Leberart.  Zťitschr.  f.  klin.  Med.  1895.  —  Kchr:  Verh. 
d.  deutach.  Cre*.  f.  ťhir.  IHM  (Gallensteijierkr.l.  —  C.  Kaufmauu:  Handb.  d. 
UnfftUverl.  U.  Aafl.  —  Ledderhoae:  Deutsch.  Chiľ.,  Lief.  45b.  —  Herrmann: 
Trftura.  Leukämie.  Wiu.  Mittb.  dei  Iiist.  z.  Bebaudl.  v.  UnfaUverl.  in  Brcslau. 
189«.  —  Ponfick:  Vircb.  Arch.  Bd.  2tí.  —  Mosler,  Viroh.  Aroh.  1878.  —  Ebstein: 
D.  med.  Woch.  1894.'29  u.  30.  Vircb.  Arch.  Bd.  5.  —  Greiwe:  Berl.  klin  Woch. 
1892/23.  —  Henggeler:  MilEňKse.  Corr.  f.  Schweix.  AerRte.  1896;'2'4.  —  Piro- 
taix:  Laxat.  d.  fiiilz.  Iraz.  des  bôp.  1877.  —  Greiffťiihagen:  Spleiiopexis. 
Centralbl.  f.  Chir.  1897/5.  —  Korte:  Lief.  45d  dor  D.  Chir.  —  Hcmricius: 
PankreascTsteo.  Arch.  f.  klÍD.  Chir.  54.  Bd.,  U.  Heft.  —  Kuster:  D.  Cbir., 
Lief.  52b,  L  tiälfte.  —  Deabna  u.  Wagner:  Schraidťsche  Jabrb.  4SaininĽlref. 
iib.  Nierenerkr.  —  Lindner:  Wandemiere  a.  Frauen,   Frauenarzt  1887,  Heft  7^10. 

—  y.  Fischer.-Bezon:  Ein  Beitr.  zur  Ajiat,  u.  Aetiol.  der  bewegl.  Niere.  Disa. 
Kiel  1887.  —  Keller;  Ueber  den  Einiltiss  acuter  TraiimeD  anf  die  Wandemiere. 
Mon.  f.  Unf.  1897.  Nr.  4.  —  Lauetistein:  Kxstirpation  der  Wandemiere,  ausgcf. 
von  E.  Martini,  Árch.  f.  klin.  Chir.  \8S\.  Bd.  2tí,  Heft  2.  Miillor- Warnek  : 
Ueber  die  widematiirl.  Bewegl.  der  recbt.  N'iero  u.  der.  Zuaammenb.  m.  d.  Magen- 
erweit.  Berl.  klin.  W  och.  1877,  S.  429.  —  L.  L  and  a  u:  Die  Wanderuierc  der 
Fraacn.  Berlin  1881.  —  Derselbe:  Ueber  intennitt.  Hydronepbrose.  Berl.  klin. 
Wochenachr.  1888,  Nr.  47  u.  48.  —  Litten;  Icienis,  bedingt  durch  Druck  einer 
recbtss.  Wandemiere  a.  d.  Qallenauafubrungsg.   Charité-Auualeu,  V.  Jahr^r.  S.  193. 

—  Ricfis:  Nierenzerk.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XVI.  —  Israel:  Ueber  Palpat. 
Mtond.  a.  krank.  Nieren.  Bťrl.  klin.  Woch.  1889  7  u.  8-  —  Lennboťf,  Berkban, 
Sohaster:  Palpat.  der  Unterleibsorg.  im  wanu.  VoUbade,  n.  d.  Ref.  d.  Mon.  f. 
Unf.  1896,  S.  412.  —  E.  Hahn:  Die  operativ.  Behandlung  der  bewegl.  Niere  d. 
Fixatíon.  Centralbl.  f.  Chir.  1881,  Nr.  29.  —  Maaa:  Klin.  u.  cxnerini.  Unters. 
ub.  á.  »ubcut.  Quetach.  u.  Zerreisa.  d.  Niere.   D.  Zeitachr.  f.  Chir.  X.  Ba.,  Heft  1  u.  2. 

—  Réczey:  Nierenverl.  Wicn.  Klin.  1888/11.  —  Grawitz:  Ueber  Nierenverl. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  38.  Bd.,  S.  432.  —  Rayer:  Traité  dea  maladies  des  reins. 
Paris  1839—1841.  —  v.  Bardeleben:  Lehrb.  7.  Aufl,,  4.  Bd.,  S.  237.  —  Mudd: 
Lacerationa  of  the  Kiduey,  with  nephrectomy.  Am.  .Journ.,  nach  d.  Ref.  v.  Wagner 
in  Schmidťa  Jahrbuchera.  Bd.  224,  S.  194.  —  Klemperer:  Ueber  Niereiiblut. 
b.  gesund.  Nieren.  Berl.  klin.  Wocb.  1896,  N.  49.  —  Weber:  Steinbild.  in  beid. 
Xieren  n.  Stur^  auf  d.  Riicken.  Miinch.  med.  Woch.  1897/12.  —  v.  Bergmann: 
Ueber  Nierenexstiní-   Borí.  klin.  Wocbenachr.  1885-  S.  788-  —  C.  Scbucbardt: 

Zeiteohr.  f.  CTiir.  XV.  Bd.,  Heft  5  u.  6.  —  Becker:  Lehrb.  d.  Aerztl.  Sach- 
Zeit.  n.  Aufl.   —   Nflthrat:   Traum.  HydronephroBe.    Disa.    Bonn  1897.  — 

iem:  Zwei  Falle  traum.  entat.  Baochbriicbc.  Mon.  f.  Unf.  1895,  S.  42.  — 
n  g  li  s  c  h  :  Hem.  obtur.  in  K  u  1  e  n  b  n  rg's  Realencyklopädie  u.  Wíen.  Klin. 
Mänt  1878.  —  Fr.  Kíinig:  Lehrbach, —  Kronleiu:  Hemiol.  Beobacht.  u.  a.  w. 
Arch.  f.  klia.  Cbir.,  Jabrg.  1876  u.  1880.  —  C.  Kanfmann:  Mon.  ť.  Unfallh. 
1894,  S.  380.  -  Rose  r:  Neue  Tbeor.  der  Leiatenbriicbe.  Stuttgart  1840,  Nech 
eixun.  d.  Bmchtheorie.  Arcb.  f.  phya.  Heilk.  1858.  Wie  entstehen  die  Briicbe? 
Ist  ein  Unterleibsbruch  als  Unfall  zu  betrachteu?  Marburg  1889.  —  Scbmidt: 
Deut«ch.  Chir,  Lief.  47.  —  Línhart:  Vorl.  íiber  Unterleibshem.  1886.  —  Eng- 
liacb:  Ueber  die  Entwickel.  d.  inn.  Tjeiatenhoniien.  Wien.  med.  Jabrb.  1869.  — 
Blasiiis:  UnfftUverfl.-Geťi.  u.  Arzt.  BeHin  1892.  —  Gortz:  Sind  S<;henkolhemien 
analoff  den  Leiwtenbr.  zu  beurtheilenV  Mon.  f  Unf.  1896.  S.  395.  -  Rec.-Entscb. 
d.  ReichsveTB.-Amtes.  Mon.  f.  Unf.  1896,  Nr.  12.  -  Stcinthal:  Die  Beiirth.  d. 
Lcútenbr.  ala  Betriebsunf.  Festschrift  d.  Stuttg.  Aerztl.  V'er.  1897.  —  Kiíníg: 
Obergutacht.  haz.  d,  Hem.  epigaatr.  Amtl.  N'auhr.  d.  ReicbBvera.*Aintes.  .Túli  1897. 
£b«ndH8elbat  beh.  daaa.  Tfaema  Rinne,  sowie  Orth  u.  Seidel.  —  Witzel: 
Hem.  ©pig-  Samml.  klin.  Vorlr.  N-  F..  Nr.  10.  —  Brandenberg:  Dasaelbe. 
C'Orr^íspond.  f.  Schwpiz.  Aerzte.  1897,  Nr.  4.  —  Lennhoff:  Daas.  Thema.  Aerztl. 
&»cbverat--Zeit.  1897,  Nr.  7. 


Capitel  XX. 
letiungen  und  Erkrankungen  der  männlíchen  Ham-  und  Geschlechtsorgane. 

.lottkowitz:  Trauma  und  Incontin.  uriuae.   Mon.  f.  Unf.  1897,  Nr.  10.  — 
Partách:   Eigenart.  Vert.  d,  Blase.   Mon.  f.  Unf    1897,   Nr.  2.  —   Hegele:   Be- 
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merk.  híerzii.  Mon.  f.  Cnf.  1897,  Nr.  5.  —  Zan^emeister:  Ueber  chron.  bämor- 
rh»íf.  Periorchilis.  Beitr.  ?..  klin.  Ghir.  Bd.  XVUI.  Heft,  1.  —  Thiem:  Verš.  d. 
Folg.  ein.  Trijip.  ala  UrifalU.  hinnuatellon.   Mon.  ť.  Unf.  I89tí,  Xr.  2. 

Rieger:  AVelcli.  Folg.  im  Siniie  des  rnfallges.  hat  der  Verí.  beider  Hoden? 
Aerztl.  SachverBt.-Zeit.  1896,  Nr.  12.  —  H.  tílaeius:  Ueber  d.  Folj^eu  einseit.  u. 
doppeleeit.  Caatrat.  u.  s.  w.  Moii.  f.  Unf.  1896,  Nr.  9.  —  Maréchaux:  Syphilis 
und  Trauma.  Äerztl.  äachver8t.-Z.  189(3,  Nr.  2*  —  Kaufmann:  Uaudbucb  der 
Uiifallverl.   II.  AuH. 

Capitel  XXI. 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Beckenorgane  beim.Weibe. 

Thiem:  (lynäkolop.  Uiiľallfolff.  Mon.  f.  Unfallh.  1897.  Nr.  10.  —  Theil- 
Tiaber:  La^^everand.  Muticli.  med.  Wocb.  1896,  Nr.  22  n.  23.  —  Wínter,  OU- 
bauaeu,  Scbatz,  Kästner:  Verb.  d.  VIII.  Cod^.  d.  deuUcb.  Cle«.  f.  GyniUcoL 
u,  d.  Ref.  des  Centralbl.  fíir  CTynäkol,  —  Frítsch:  Die  LageTcränd.  u.  Entx.  d. 
Gebärm.  D.  Chir.,  láef.  66-  —  Loblein:  Anleflexion.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896/33.  — 
Xrause:  Prolaps  ut.  compl.  bei  einem  neugeb.  Einde,  Špina  bifída.  OentralbL  f. 
Gyn.  1897,  Nr.  16.  —  Klinge:  Dísb.  1787.  ~  Winter:  Znr  Pathologie  dea  Pío- 
lapses.  Festschr.  fiir  Rupe.  Oentralbl.  f,  Gynäkol.  1897,  Nr.  1.  —  Thiem:  Gyna- 
kologische  Unfallfolge?  Mon.  f.  Unf.  1893,  S.  112.  —  Himmelfarb:  HUmatom 
d.  Schftmlippe.  Centralbl.  f.  ttyiiäkol.  1888,  Nr.  9.  —  Stypinski:  Verí.  d.  Scheide 
u.  Gebänii.  n.  d.  Ref.  d.  Centralbl.  f.  Gj-näkol.  1887,  Nr.  13.  —  Breisky:  Die 
Krankh.  der  Vagina.  Lief.  tiO  d.  deuUc-h.  Chir.  —  Pehlinc:  bei  Breisky.  Ueber 
Ffablmig^sverl.  S.  a.  Madelung:  D.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1  uud  Naiaaaer: 
Miiucb.  myd.  Wochenschr.  1896,  Nr.  50.  —  Ostermayer;  Scheidenriss.  Centralbl. 
f.  G>'n.  1893.  Nr.  26,  Ref.  —  Graaaow:  Dasselbe.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896/4.  — 
Drzymalik:  Thema  ebenao.  Wien.  klin.  "W och.  1889/18.  —  Budin:  Thrombna 
vaginae.  Progr.  mť^dic.  1897/Mai.  —  Zweifel:  D.  Krankh.  d.  UuHscren  weiblich. 
Genital.  u.  d.  Dammrisse.  Liof.  fil  d.  d.  Chir.  —  Winkel:  Die  Krankh.  d.  weibt. 
Hamr.  u.  Blnse.  lAc.f.  tí2  d.  deutsoh.  Chir.  —  Bindcr:  Hämatom  der  Scham- 
theile.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897;'34.  —  Bandl:  Die  Krankh.  der  Tubea  u.  s.  w,. 
Lief.  59  d.  dcutoch.  Chir.  —  Thiem:  GebärmuttcrgeschwulBt ,  angebl.  d.  Unf. 
entst.  Mon.  f.  Unf.  1894,  S.  267.  —  Leopold:  Secandäre  ExĹrauterinschwanger' 
ichaft.  Arch.  f  Gyu  52.  Bd,  —  Reuai  ug:  Dass.  Thema.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895, 
Nr.  2.  —  Suhroder:  Lelirb.  d.  Geburtahiilfe.  —  Stoč  k:  60  Fälle  v.  »ept.  Abort. 
D»»«.  Berlín  1897---  Marchand:  Die  Misabildungen  in  Eulenbarg's  Realencyklor 
piidie.  m.  Aufl.  —  Osterloh:  Extrauteriiiflchwangerschaft  Centralbl.  f.  Gyn. 
1896/27.  —  Thornton,  Stieldnia.  von  Eierstiicken  n.  d.  Ref.  d.  Centralbl.  f  Gyn. 
1889.  —  Hennitr:  Daas.  Thema.  Schmidť.<)  Jahrb.,  Jahrg.  1896.  —  Stores: 
Riase  von  Eierstockscysten  n.  d.  Ref.  d.  Centralbl  f.  Gyn.  1897,  Nr.  22. 
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Traumatísche  Entstehung  der  GeschwUlste. 

Chir.  der  GeschwiiUte  von  Lflcke  und  Zahn.  Lief.  22  d.  deutach.  Chir, 
S.  dort  auch  Litter.  —  Virchow:  Geschwfllste.  —  Groaoh:  Lipombild.  Deutach. 
Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  26,  Jahrg.  1888.  —  Ueber  traum.  Epithelcyaten  handeln 
Sch wenninger,  Zeitjiohr.  f.  Biológie.  Bd.  XI.  1875  uud  Cbaritéannalen.  1888, 
fwiier  Garrť-.  Beitr  z.  klin  Hiir.  Bd.  XI,  Hoft  2  u.  W'orz:  Ebenda.  Bd.  XVm, 
Heft  3.  —  v.  "Wiuiwarter:  D.  Cbirg.,  Lief.  23.  —  Goldmann:  Metastavenbild. 
Beitr.  x.  klin.  Chirg.  Bd.  XVUI,  Heft  3.  —  B.  v.  Langenbeck:  Ueber  dio  Ent- 
stehung des  Venenkrelwea  nnd  die  Moglichkeit,  Carcinome  vom  Monschen  anf 
Thiere  zu  iiberlrapen.  Schmidťs  Jahrb.  26.  Bd.,  .lahrg.  1840,  S.  99.  —  y.  Berg- 
ni  a  n  n  -  Dorpat :  Kreba  auť  Narbeti.  Dorp.  med.  Zeitachr.  1872.  —  Birch-Hirson- 
fcld  bei  Eulenburg;  Rcalencyklop.  II.  Aufl.  —  Tillmanns:  Ueb.  d.  Aetiol.  u. 
Histiogen.  d.  Carcinoms.  Verb.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  1805.  —  Loweuthal:  Ueber 
d.  traum.  Entsteh.  von  Goschw.   Arch.  f.  klin.  Chir.   XUX.  Bd.,   Heft  1  o.  2.  — 
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t-*r:  Ucber  d.  Bez.  d.  Vcrl.  zu  d.  Ittisart.  (ieschw.  Miinch.  med.  Woch.  1897/27 
Goekel:  Iiiteatinalcoremom.  Arch.  f.  Verdauuiiffskr.  1806.  Sonderabdr. — 
Boms:  Traum.  Inlestinaloarciu.  S.  d.  Berl.  V.  f.  inu.  Sledic'.  v.  21.  Juiii  1897.  — 
A.  v.  WiDÍwarter;  Beitr,  z,  Statiet.  d.  Carcinoniť.  Stut^;art  1878.  —  Saaae: 
Uelwr  Cyateu  u.  cyst.  Tumoreu.  Arob,  f.  klin.  Chir.  LIV.  Bd.,  Heft  1.  Dort  aucli 
Litt.  —  Litthauer:  Mai^enkreba  und  Trauma.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  3.  Folge. 
IX.  2.  —  Rec.-Entach.  d.  Íleichsvers.-Aintes  vom  15./4.  1885.  —  Ya  maziva  u 
Shitayama:  Leberkreb.**  nach  traum.  Eiuw.  Viroli.  Arch.  Bd.  147.  Hoft  I.  — 
Thiem:  Zwei  gynakol.  ErkrankunífsfäUe  eto.  Mon.  f.  Unfallh.  1894,  S.  21.  — 
G  esa]  e  r :  Sarkomgoschw.  dos  Hiriis  nach  Oatoophytcnbild.  am  Sohädel.  Med. 
Corrcsp.  d  Wiirtt.  Aerztl.  Landeavor.  1896|30.  —  Flitner:  Traum.  eutst.  Sar* 
komc.  DisB.  Hallc  1896.  —  Oppenheim;  Gehinigeschwalifte  bei  Nothnagel. — 
Winkel:  Ueber  Myome  d.  vier.  Samml.  klin.  Vortr.  98.  —  Xasbe:  S^ostos. 
cartUag.  Samml.  klin.  Vortr,  N.  F.,  Nr.  124.  —  C.  O.  Weber  bei  Nawe.  — 
Krause:  Maligue  Neurorae  etc.  Samiul.  klin.  Vortr.  1894,  N  r.  293.  —  v.  Reck- 
linghausen:  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  H  aut  etc.  Festachrift  f.  Virchow. 
Berlin  1^82,  A  Hirschwald.  —  Witrel:  Ueber  die  Entsteh.  nnd  die  Verhiit.  ti. 
Nearalgie  an  oper.  Theilen,  bes.  an  AmputationsntiimpF.  Centralbl.  f.  Ghir.  1894/28. 
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Capital  XXITI. 
Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Gehbrapparates. 


Landois:  Physiologie.  —  Schwartze:  Chirg.  Kruukh.  d.  Uhres.  Lief.  32 
d.  dentach.  Chir.  —  iSchwartr-Gleiwitz:  Die  .\bsch(it2.  d.  Erwerbsrúhigkeitsverl., 
welcb.  d.  Verletz.  d.  Gehijrorg.  herbcigetnhrt  ist,  im  Sinnc  d.  Unfallges  Mon.  f. 
Unfallh.  1894,  S.  367.  —  v.  Bergmann,  Die  Lehre  v.  d.  Kopfverletz.  D.  Chir., 
Lief.  30.  —  Politzcr:  Traum.  Meniére*8che  Erkrank.  Arcb.  f.  Ohrenh.  41.  Bd., 
3.  Heft  —  Teichmann:  Die  diagn.  u.  therap.  Besondurh.  traum.  Ohrenl.  Aerzti. 
SachTerst.-Zeit  1896,  Nr.  19  u.  21.  —  Lucae:  Zur  Erkeunuog  d.  Simul.  eios. 
Taobheit  (Beachr.  d.  Teuber'schen  Verfahr.).  Berl.  klin.  Woch.  1869,  S.  89.  — 
FaiBow:  Ueber  d.  Nachw.  der  SimuL  von  Uôrstorungen  bei  Militärpflichtigeii. 
Mon.  f.  Unf.  1896,  S.  364  (Selbstber).  —  Teicbmanu;  Zur  Diagn.  d.  siiiiul. 
HoratÔr.  Mon.  f.  Unf.  1894,  S.  136.  —  Thiem:  Ueber  traum.  Labyrintbcrkrank. 
Mon.  f.  UufftUli.  1894/13.  —  Kaufmann:  Handbuch  der  Unfallverť.  II.  Auti.  — 
Haag:  Ueber  VerU-tz.  d.  Gehnrorg.  infolge  v.  Unterkieferliis.  u.  der.  Wiirdig.  als 
Unfallverletx.  Mon.  f.  Unfallh.  1895/1.  —  Hummel:  Das  Vorhalt.  d.  Gehorg. 
Fremdkoq).  gegenäb.  u.  d.  Art  v.  der.  Enti*.  a.  dema.  d.  d.  prakt.  Arzt.  Miinch. 
med.  Woch.  1897.  —  ľaBsow:  Ueb.  Fremdkíirp.  im  äusa.  Gehorg.  Mon.  f.  Unf. 
1893,  Nr.  3.  -  Rec.-Entecb.  d.  Reiclievem -Anites  vom  I.  .Tuni  1889.    P.  L.  1560/88. 


Capitel  XXIV. 
Die  Unfaltfolgen  im  Gebiete  der  Augenheilkunde. 

Vou  L»r.  Ehreiifried  Cramer. 

Cramer:  Zur  Prophylaxe  gegen  Simulation  vou  Schwaohaichtiffkeit.  Mon. 
f.  Unfallheilk.  1894.  —  Berlin:  kraukheiteu  d.  Orbita  GrÄfe-Sämiach  Bd.  VI, 
S.  629  ff.  —  Leber:  Krankheiten  d.  Retina  u.  d.  Opticua.  Gräfe-Samiach  B  d.  V, 
S.  9I.'5.  —  Schliephake:  Ueber  Verletzangen  d.  Nurvus  o|iHcufí  innerhalb  d. 
Orbita.  Diwert.  Giesaen.  —  Cramer:  Zu  den  Verletzungen  d.  AugenhÔhle.  Mon. 
f  Unfallhťilk.  1897.  Sept.-Heft  I A  u.  B.  Frcmdk.  in  d.  Augenhohle.  —  Sattler: 
Krankheiten  der  Orbita.  Gräfc-Säniisch  Bd.  VT.  —  Johnson:  Foreign  bodiea  in 
ÚM  orbital  (cavity.  refer.  Hirschb.  Centralblatt  1894,  S.  449).  —  Ocilvy:  Notea 
of  a  caac  of  traamatiu  euoi>lithalmo8  (aas  der  Fuohn'achen  Klínik).  Tlie  ophthalmic 
Review  1894.  Mai.  —  Harlan:  Reťerirt  Hirschberg'a  Centralblatt  189C,  S.  4.^7.  — 
VoBfiae:  3  Falle  Bchwerer  Homhautverletzung  geheilt  mit  Erhaltung  des  Bulbua 
and  dea  Sehvermôgeoa.  Beitr.  zur  Augenheilkunde  XXH.  Heft.  —  Andogsky: 
Zor  Frage  iiber  die  Infectionsgefahr  verscbiedener  Augenoperationen  und  Ober  die 
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BcdinguDgeu  des  UobergfaDgs  Oer  Eiterung  aus  dem  vordereo  Thetle  des  Augapfels 
in  die  tieflieŕeDden  Aagenhiut*.  Knapp-Schweigger'a  Arch.  Bd.  XXXHI,  S.  11.  — 
läulder:  Ein  Fall  vou  Papillitis  sympathica.  Zeh.  Mouatibl.  1897,  Dec,  .S.  413. 
—  Gepner:  Hirschberg'a  Uentralbl.  iMSti,  S.  1^8.  —  Ostwalt:  Mittel  zor  Be- 
känipfunflr  der  Infectiou  nach  intraocularen  Operationen.  Knapp-Schweigger's  Arch. 
Bd.  XXXV,  4.  —  Beckor:  Gräfe-Sämisch  Bd.  V,  S.  427.  —  Abelsdorf:  Pro- 
pbylaxc  d<T  sympath.  Ophthnlmic.  Kiiapp-Šchweigger's  Arcli.  Bd.  XXXIII,  Heft  4. 
—  A  3  mu  s:  Ueber  die  gťiiaue  LocaJiaation  groaaer  eiaemer  und  stälderner  Pfemd- 
korptT  im  Auge  mil  dem  Siduroskop.  Kn.-Schwei^.  Ardi.  Bd.  XXXI,  S.  49.  — 
Hirscliberg:  Ueber  Maffuetoperationen.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  I89fi,  Nr.  26.  ^ 
Samelsohii:  Zebťud.  lUxinatsbl.  1881,  S.  263.  —  Friedmaun:  Ueber  die  An- 
wendung  von  Runlgenstrahleu  zur  Featatelluug  von  Freiiidkurpem  im  Auge.  Zehend. 
Mouatabl.  XXXV.  October.  —  Friedeiiberg:  Ueber  einen  Fall  von  Scbrotachuas- 
verleteungeu  beider  Augeu ;  Nachweis  der  Frenidkôrper  inittelat  Rontgenphotograpbie. 
Deutach.  med.  Wochengclir.  1897,  Nr.  46.  —  Bunge:  Verhandlungen  des  Congreases 
zu  Berlin  1890.  —  v.  Hippel:  Ueber  Siderosís  bulbi  und  die  Beziehungeu  zwi- 
scbeii  siderotiftcher  und  hämatogener  Pigrneutimng.  v.  Gräfe's  Arch.  XľL.  1  — 
Hirschberg:  Ueber  dieCntrcmung  von  EisenspUttcrn  aus  derNet^haut-  DeuUch, 
med.  Wochenflchr.  1894,  Nr.  U.  —  Deraelbr:  Ueber  Magnetopcrationen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  25  (in  dera  Autoreferat  in  seinem  Centralblatt  g^cbt 
Verf.  genau  die  ganzc  Litteratur  von  1879 — 1896  an).  —  Derselbe:  Bericht  iiber 
die  im  Jahrt'  1896  und  íu  der  ersten  Hiilfte  des  Jahrs  1897  bci  mir  vorgonommenen 
Magnetoperatiouen.  DeuUch  e  med.  Wochensobr.  1897,  Nr.  31.  —  Raab:  Die  Ver- 
wendong  sehr  atarker  Magnete  zur  £ntfi*mung  von  Eiitensplittem  ans  dem  Auge. 
Verhandlgn.  d.  Heidelberger  ophthalmolog.  QeselUchaft  18íí2,  S.  163.  —  Leber: 
Uie  Entatehuiig  der  Eutzändung.  Leipaig  1891.  —  Rolland;  Explication  ex- 
perimentaK*  de  Timrnunit^  apanophtbalmiaue  de«  grains  de  plomb.  Hefer.  Nageľ? 
Jabresber.  1887,  S.  519.  —  Toruatola:  Sur  les  blessurea  de  ľoeil  par  armea  du 
feu.  Revue  générale  de  ľophthalmologie  1894.  Mai.  Rcfer.  Hirschb.  Ontralbl.  1894. 
S.  444.  —  Kosteni  tsth :  Patholog.  anatoni.  Untcrsurhungcn  uber  die  Z3nd- 
bätchenvcľletzungen  dca  inenachlichon  Augos.  v.  Griife*s  Arch.  Bd.  XXXVTT,  4.  — 
Leber;  Beobachtun^en  iibpr  die  Wirkungen  ins  Auge  gedrungener  Metallsplitter. 
T.  Oräfe'a  Arch.  Bd.  XXX,  I.  —  Deraclbe:  Verhandlgn.  d.  ophthalmologischen 
Consresaes  zu  Ediuburg  1894.  —  Wagcnmann:  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Zund- 
h0t43ieuvf!rletxungen  des  Auges.  v.  (iräfe's  Arch.  Bd.  XLIV.  —  Hirschberg: 
Kupfer  im  Auge.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  14.  —  Goldzieher: 
Ueber  den  Fall  eines  seit  10  Jahren  in  der  Netzbaut  verweilenden  KupferspUtters, 
nebat  Bemerkuiigen  íiber  Imprägnation  tnit  Kupfer  (Chalcosis  retiuae).  Hirscb- 
berg^s  Ceutralbl.  1895,  S.  1.  —  Hillemanus:  Ueber  Verletzungen  des  Angea. 
Knapp-Schweigger's  Arch.  Bd.  XXX  u.  XXXI.  —  Siegfried:  Die  tranmatischeii 
Erkrankungun  der  Macula  lutea  der  NeUhaut.  (Aus  der  Univers.-Angenklinik  in 
Ziirich.)  Beitr.  z.  Augenheilk.  1896,  Heft  XXU.  —  Adamuk:  Ueber  trauraa- 
tdsche  Netiíhantdegeneration.  Kuapp-Schweigger's  Arch.  Bd.  XXXVl,  S.  114.  — 
Cramur:  Ueber  einscitige  Hyporaesthesia  retinae  nach  Trauma.  Mon.  f.  Unfallb. 
1895,  S.  74.  —  Berlin:  Krankhciten  der  Orbita.  Gräfe-SSmisch  Bd.  VI,  S.  607 
bis  627.  (Bruoh  im  Canal.  opticus.)  —  Baer:  Schnervenliiiimung  nach  Schidel- 
contuaion  in  forensiíicher  Beziehung.  Festschrift  zu  Forster's  70.  Geburtstag.  — 
F  f  i  n  g  8 1 :  Zwei  intere.5sante  durch  Trauma  entstandene  Tnmoren  des  Augea. 
Zehend.  MonaUbl.  1895,  S.  252.  —  de  Schweinitz:  Traumatio  Enopbthalinos 
witfa  a  čase.  Refer.  Hirscbb.  Centraibl.  1896,  S.  442.  —  Beer:  Studien  iiber  trau- 
matischeu  Euophthalmus.  Knapp*Schweigger*s  Arch.  Bd.  XXV,  S.  315  n.  447.  — 
Denig:  Enophthalmus  traumaticus,  Abílachung  der  bnken  GesichUhälfte  infolge 
Trigeminusreizung.  Knapp-Sobweigger'í  Arch.  Bd.  XX Vili.  —  Schapringer: 
Beitrag  mr  CWsmstilt  des  Enophthalmus  traumaticus  nebst  Bemerkungen  iiber  die 
Pathogencae  dcsselben.  Zehend.  Monatsbl.  1893,  S.  309.  —  Krienes:  Beiträge 
za  den  Verletzungen  des  Auges.  Fcstschríft  zur  lOOjährigen  Stiflungsfeier  des 
med.-chir.  Friedrici  Wilhelm-Infitituts  1895.  —  Fuchs:  I^hrbuch  der  Augenheil- 
kunde.  1.  Aufi.  S.  414.  —  Stilling:  Lehrbuch  1896,  S.  346.  —  Hirschberg: 
Die  Durchblutung  der  Uomhaut.  Hirscbb.  Cfntralbl.  1896,  S.  177.  —  Ginaberg 
u.  Augstein:  Ueber  die  Resorption  der  Linse  und  der  Linseokapsel  bei  l>iixa- 
tion  in  den  Qlaakärper.  Hirsohb.  Ceutxalbl.  1896,  S- 356.  —  Berlin:  Zur  sogen. 
Cominotio  retinae.  Žehender*s  MouaUbl.  1973,  S.  42.  —  Frauke:  Zur  Proprang 
nach  Thiersch  in  der  Aogenheilkunde.    Hirscbb.  Centmlbl   1896,  S.  171.  —  Der- 
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sŕlbe:  Vcrbandlungen  deroplithalinolog.  Gescíllsdiaťt  zii  Hcidelborg  1896.  Officieller 
Bericht  S.  322.  —  Sa  iiiel  soh  u :  Desjjrlťicheii  voín  Jahr  1892,  S,  149.  Opiiration 
des  totaltiD  Symblepharon.  —  Saniiscb:  KranJthoiten  der  Conjunctiva  u.  ComeA. 
Gräfe-Säinisch  Bd.  IV.  —  Cramer:  Auf^enverlťtzui^en  diirch  die  „Zeralorungs- 
maasG*'  der  Malér.  MonaUschr.  f.  Unfallhdlk.  1897,  Heťt  12.  —  v.  Strumpell: 
Ueber  die  L'uterauchuzig,  Beurtheiluují  und  Kehandlunnf  von  TJnfallkrankeii.  Miinch. 
med.  Wochenachr.  1895.  Nr.  49  u.  50.  -  Wilbrand  u.  Sänger:  Ueber  Sfch- 
•tiimn^en  bei  fanotionelleu  Nervenkrankheiteu.  1892.  S.  37.  —  Mŕibius:  Ueber 
die  gegenwärti^e  Aaffassung  der  KyBterie.  Monatsschr.  f.  ÍTcburtshulfe  ti.  Gyna- 
kologíť  Hd.  1.  ~  Cramer:  Kinseitige  hynteriscbe  Erblindung  nach  ucbedeatender 
VerUítzuiit:.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1896,  8.  2t)2.  —  Mauthner:  Die  ursäch- 
lácbvn  MoTiiente  der  AugCDinuBkťUiiliiiiuiigeii.  Wiesbaden  1886.  —  BarabaBcbew: 
2  ťiílle  von  Xuclearläbuiungeii  (bus  der  Fuchs'scben  Kliník).  Wten.  klin.  Woclienachr. 
1893)  Nr.  17.  —  Knies:  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  uud  seiner  Erkrankungen 
tM  dei)  iihrijĽren  Krankheiten  dea  Korpers  und  seiuer  Organe.  1893.  S.  77.  —  Baas: 
Die  semiotiflche  Bedeutung  der  Pupillenstoningen  1896.  S.  25  u.  28.  —  Fôrster: 
Beziehongen  der  Allgemeinieiden  und  OrganerkrankungeD  zu  Veränderungen  und 
Erkrankungen  dea  Sehorgans.  (TräfcSämiach  Bd.  7.  —  Knica:  aiehe  oben  S. 41  ff. 

—  Wilbrand:  Die  hemianopischen  Gesichtsfeldformen  und  das  optischc  WaUr- 
nehinuDgscentruiD.  1890. —  Baas:  Das  (íeaicbtsťeld.  189tí.  —  Schmidt-Rimpler: 
Doppelseitigtí  Hemianopsie  mit  Sectionsbefand.  Kuapp-Schw.  Arch.  Bd.  XXVI, 
S.  181.  —  Wernicke:  Monuplegia  brachittlia  mit  Uemianopsie  durch  Stichver- 
leUong  des  Hiruscbeakela  bedingt.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  189ď,  Xr.  48  u.  49. 

—  Oppenheim:  Die  trauraatisčhen  Xeurosen.  1889.  —  Berubardt:  Beitrag 
xtír  Prage  von  der  BeurtheUang  der  nacb  hei'tigen  Eorpererscbättcrungen  etc.  ein- 
trelenden  nervosen  Stoningen.  Deutsch.  med.  Wocbenschr.  1889,  Nr.  13.  —  Fischer: 
Gtsichtsfeldťinengung  bei  traumat.  Neurose.  Knapp-Scliw.  Arch.  Bd.  XXIV.  2.  — 
Placzek:  Discusaion  in  d.  Oresellsicíiaft  f.  Psychiatrie  u.  Nervcnkrankh.  1892. 
Foriter'scher  Vcrschicbungatypna  ein  olyectives  Zeichen  d.  Lrauniat.  Neurose.  — 
SoDÍg;  Eia  objectives  Krankheitazeichen  der  traumatischen  Ncurosc.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  1891,  Nr.  ítl.  —  Fiirster:  Gerichtsfeldmessung  bei  Anuestbesia  re- 
tinae.  Zebend.  Monatsbl.  1S77.  —  Wilbrand:  Ueber  die  VerändemngGn  des 
G«aichUfcld«  bei  deo  traumatiscfaen  Neurosen.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  17. 

—  Seliemällcr:  Erfahrungon  und  Gedanken  zur  Frage  der  Simulation  bei 
Utiľ»IIverTeUteu.  Dfutache  med.  Worhenschr.  1890,  Nr.  43  u.  44.  —  Salomon- 
Boba.  Ľrber  die  sogen.  pathologfische  Netzhautermädung.  Berliner  Kliník.  April 
lÔW.  —  Vo  g  u  í:  Die  Ermiidung  dea  Gesichtsfclds,  neue  Veraoche  mit  kritischer 
VerwíTthung  di-r  bisherigen  Arbeiten.  Gottingeu  1895.  —  Schmidt-Rimpler: 
Zur  SiniuJation   concentnscher  Gesicbtsfeldeinenguugen   mit   Benicksicbtigiing   der 

iqmittisclicn  Neurosen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  24.  —  Baas: 
rhe  oben:  d&s  GcsichUfeld.  —  Sänger:  Die  Benrtheiliing  der  Nervcnkrankheiton 
íh  rnfall  I89tí.  ~  Fucha:  Zettachrift  fiir  klin.  Medicín  Bd.  31,  S.  1—2.  (Gut- 
•ehtcn  iiber  einen  Foll  traumatischcr  Ncurosc.)  —  Sänger;  Ucbcr  organische 
Nervonerkrankungen  nach  Unfall.  69.  Veraamralung  deutscher  Naturforscher  und 
Acrxtti  xu  Braunscliweig.  —  Turner:  ThtJ  results  of  section  oť  the  trigeminal 
ncrte  with  refereuee  uľ  the  su-called  „trophic"  influence  of  the  nerve  on  the  comea. 
Pr  •  '    Touni.  23.NOV.  1895.  Refer.  Hirsohb.  C'entralbl.  1895,  S.  538.   -  Kraose: 

D  ,'ie  des  Trigeminus   nebst   der  Anatómie   und  Physiologie   des  Nerven. 

Lrit-"!;  i   y*>.  —  Qalleniaerts:  Belg.  ophthalmol.  Ges.  Sitzg,  vom  28.  Nov.  1897. 

—  Krause:  Die  chirurg.  Hehandlung  der  Trigeminusncuralgie.  Mittheilgn.  aub  den 
(ífťtnjtgehieten  dŕr  Medicín  und  Chirurgie  IT.  Bd.  1897.  —  Jat/.ow:  Verhandlgn. 
dŕr  Xaturforacherversammlung  r-n  Gŕiln  1889.  —  Groenouw:  Anloitang  8ur  Be- 
rcdiuunff  der  Erwerbtrfthigkelt  boi  Schstorungen.  1896.  —  v.  Zehender:  Ueber 
dvn  stmenmuugen  Ausdruck  der  Erwerbsunfabigkcit  gegeuiiber  dun  Unlallver- 
■eberangiguHeUscb&ften.  Zchend.  Monat«bl.  188^).  —  Derselbe:  Ueber  Dúfali- 
rervichLTUugufrage.  —  Mooren:  Sehstorungen  uud  Entschitdigungsarispríiche  der 
Arl>cil<T.  1891.  —  KHuffmsnn:  Handbuoh  der  Unfallverletzungen.  2.  Aufl. — 
M«gnus:  Leitŕadi*n  Kur  Begutachlung  uud  Berechuung  von  Unfallsbescbíidígangen 
árr  AMg»»n  1894  u  1897.  —  Derselbe:  Verschiodene  Einxelarbeiten  iiber  ähn- 
(p  ril*  iu  dér  urctl.  Šach verst. -Zeitg.  und  Deutsche  med.  Woclienschr.  — 
Ľ  .:  Xoch  &\u  Vomchlag  znr  Schätíung  der  Erwerb.innfáhigkeit  bei  Augen- 
vejltt/u;íUrn.  Zeh.  Monatsbl.  1896,  S.  282—289  —  R.-V.-A.:  Entscheidungen  d. 
E.-V.-A.    iibfT   die  Entfichädigung  Éiniingiger.     Amtl.  Nachr.  v.  1.  Mtírz  1897.  — 


XLII  Litteratur. 

Knappsch.-BerafBgenosseiiBchaft:  Štatistik  iiber  die  elnäuf^igen  Arbeiter  im  Bez.  d. 
Sect.  IV.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1894,  Nr.  tí  u.  7.  —  Gro  en  o  u  w:  Ueber  die 
Vermindenmg  der  Erwerbsfähigkeít  durch  Sehatoruugen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  40—44.  —  v.  Q-rolmann:  Unfallentschädigung  bei  AugenverletznngeiL. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte  Nr.  17,  20  u.  21.  —  Schroter:  UnfalUbeBchädigung 
dea  SehvennogenB  und  ihre  Abschätzimg.  Antríttsvorlesung.  Leipzig  1891.  — 
Níeden:  Ueber  die  Simulation  von  Aogenleiden  und  die  Mittel  zu  ihrer  Snt- 
deckung.    1894. 

Von  der  umfangreichen  CaBuiatik  der  Augenverletzungen  sind  in  Vor- 
stehendem  nur  bemerkenswerthe ,  im  Text  als  Beispiele  angenihrte  Falle  ver- 
zeichnet 


Capitel  I. 

Die  fúr  dcn  Arzt  wissenswerthcn  Bcstimmuugen  und 
*     Ilandhabungeii  des  deutschcn  Unfallgesctzes. 


§  t.     Entstehung,  Entwickeluug  und  Ausdehnung  der  neueren 
Ärbeitergesetzgebung. 

Nachdem  durcb  Krankenversicheningsgesetz  vom  15,  Júni  1883 
der  Versicherungszwang  fiir  ílie  gewerblichen  Arbeiter  im  Deutschen 
Reicbe  eingefuhrt  wai-,  trat  fur  diese  mit  dem  1.  October  1885  das 
UnfallversícbeniQgsgesetz  vom  6.  Júli  1884  in  Kraft. 

Durcb  das  Gesetz  iiber  die  Ausdehnung  der  Unfall-  und  Kranken- 
Tersicherung  vom  28.  Mai  1885  wurde  mit  dem  1.  Júli  1886  die  Unfall- 
yersicberung  eingefiihrt  fiir  1.  den  gesammten  Betrieb  der  Post-,  Tele- 
grapben-  und  Eisenbabuverwaltungen ,  sowie  siimmtliche  Betriebe  der 
Maríne-  und  Heeresverwaltungen  einschliesslich  der  Bauten,  welche 
Ton  diesen  Verwaltungťn  fiir  eigene  Recbnungen  ausgefiibrt  vrcrdcn; 
2.    den    BaggureibetriGb;    3.    den    gewerbsmässigen    Fubrwerks-    und 

rliifŕahrtsbetrieb;  4.  den  Spediticms-,  Speicbcrei-  und  Kelleiei- 

,  5.  dcn  Gewerbebotrieb  der  Giiterpacker  und  äbnlicber  Berufe. 

Durcb  das  Gesetz  vom  5.  Mai  188G  wurde  die  Unfall-  und 
Kronkenrersicberung  auf  die  in  la  n  d-  und  forst  wirthschaft- 
lichen  Betrieben  bescbäftig  ten  Personen  und  durch  Gesetz 
vom  11.  Júli  1887  auf  die  bei  Bauten  beschäftigten  Personen, 
sowie  durcb  Gesetz  vom  13.  Júli  1887  auf  die  Secleute  und  an- 
il  e  r  c  b  c  i  der  S  e  c  s  c  hi  f  fa  lirt  lietheiligtť  Personen  aus- 
gedebnt.  Nacbdem  auch  das  Invabditäts-  und  AHcrsTcrsiclierungsgesetz 
TiHD  22.  Júni  1889  in  Kraft  getreten  war,  wurde^  um  das  i^anken- 
Tersicberungsgesetz  vom  15.  Júni  18BÍÍ  mit  den  inzwischen  erlassenen 
ffenannten  Gesetzen  in  Einklang  zu  bringen,  mit  dem  1.  Január  1893 
ílio  Novelle  zum  Krankenversicberungsgesetz  vom  10.  Apríl  1892  in 
Kra  A  gesetzt. 

Die  Leistungen  dieaer  Einrichtungen  ergeben  sich  aus  folgonden 
Záhlmi.  die  ich  Bíidi  ker  (Die  Arbciterversicherung  in  den  piiroímischen 
fiUuiton.  Loípzig  1805)  entnommen  babe. 

Im  Jaíire  1893  baben  21226  Krankcnkassen  bei  710í.>804 
VenĎcherten  fQr  2  794027  erkrankte  Personen  rait  46109436  Krank- 
heittftagen  eine  Ausgabe  von  126018810  Mark  gebabt  mit  einemVer* 

TKUm,  DnUlnrkrankntigvii,  | 


Eutat«hung  uiid  Entwickelang  der  neneren  Arbeitergetetzgebung. 


mogensbestand  von  83 81 1 959  Mark.  Bei  1 80(50000  unfall v er- 
sicherten  Personen  wurden  im  Jahre  1894  in  26()400  entschädigten 
Unfállen  64200000  Mark  ausgegeben  bei  eínem  auf  Seiten  der  Berufs- 
genossenschaften  vorhandencn  Vermogensbestand  von  131 700000  Mark. 
Bei  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  handelte  es  sicb 
im  Jahre  1894  bei  11510000  versicherten  Personen  um  205200  Renten- 
empÉanger.  Die  40Versicherungsanstalten  und  Kassen  hatten  109580000 
Mark  Eiunahme  und  255ti000O  Mark  Ausgabe,  ein  Vermogen  von 
329500000  Mark  und  der  Reicliszuschuss  betrug  13920000  Mark. 

Aus  den  varatťhenden  Zahlen  ist  zu  entnebmen,  dass  rund  18  Mil- 
lionen  Personen  des  Deutschen  Reicbes,  also  Uber  ein  Drittel  seiner 
Einwobner,  die  Woidtbaten  des  Unfallgesetzes  geniessen  und  dass  nur 
7  Millionen  dem  Krankcnversicberungszwang  unterworfen  sind. 

Da  aber  die  Leistungen  der  Berufsgenossenscbaften  fiir  die  Un- 
fallveraicherten  erst  mit  Ablauf  der  Vó.  Woche  nach  einem  Unfall 
einzutreten  baben,  so  miisson  11  ffiUionen  der  Unť'allversicberten  inner- 
halb  dieser  ersten  rJarcnz/cií.  von  l:i  Wochen  bei  Unfiíllen  allein  fur 
8Ích  sorgen. 

Fiir  diese  11  Millionen  ist  also  diese  Zeit  eine  wirkliche  Ent- 
bebrungszeit  in  Bezug  a\ií  ärztlicbe  und  materielle  Hilfe. 

Zuť  Moglichkeit  der  Ausgleichung  dieser  Nachtheile,  welche 
fur  die  Berufsgenossenscbaften  darin  bcstehen,  dass  wegen  mangel- 
hafter  Behandlung  —  die  oft  genug  durch  Pfuscher  erfolgt  —  inner- 
halb  dieser  Entbebrungszcit  hinterbcr  dauemd  unhcilbarc  und  daher 
mit  verhíiltnissiniissig  hohen  Renten  zii  entstíhadigondc  Functions- 
stoningen  /.uľiickbleiben,  ist  es  níudi  §  li\  o  des  neuen  Kninkengesetzes 
den  Berufsgcnnssenschiďten  gp.stattRt,  das  Heilverfaliren  Hi;httu  vor  Ab- 
lauf der  Carenzzeit  ;íu  ubernehnnni. 

DasReichsversiťlierungsamt  und  die  Berufsgenossenscbaften  nebmen 
nach  Heimann  (Die  Eigebnisse  der  berufsgenossenscbaftlichen  Dn- 
fallversicherung ,  Berlin  1897)  an,  dass  inťolge  häutíger  Anwendung 
dieses  Paragrajiben  „die  Heilresultate  der  Unfallverletzungen  ■wesentlich 
bessere  gewonien  sind^,  was  sie  aus  dem  Riickgang  der  scbweren 
Unfallsfolgen  schliessen.  Dieser  Riickgang  ist  aber  daraus  ersichtlich, 
dass  die  durchscbnittlidie  Etitsľbii(liguij»,^íisuinme  fiir  einen  Unfallver- 
letzten  seit  1889  erheblich  geringer  gewurden  ist  Sie  betrug  nach 
Heimann  a.  a.  O.: 


1889  in  der  Industrie       .     . 

192,99  Mark 

1889   „     „    Landwirthschaft 

80,31 

1895   J,     ^    Industrie       .     . 

157,81       „ 

1895    „     „    Landwirthschaft 

74,76         „ 

Es  ist  darnach  zu  wunschen,  dass  der  durch  §  70  c  gesetzlicb 
erlaubten  Beaeitigung  der  Carenzzeit  bald  dié  gusetzlicli  gebotene 
folgen  môge. 

lu  welcheni  Masse  die  Berufsgenossenscbaften  von  dem  §  76  c 
Gebraucb  gemacht  baben,  geht  nach  Heimann  aus  folgenden  An- 
gaben  bervor: 

Von  den  04  gewerblichen  Berufsgenossenscbaften  haben  im  Jahre 
1896  54  in  rund  5000  Fäilen,  und  von  den  48  landwirthschaťtlichen  27 
in  800  Fiillen,  insgeHninmt  81   Berufsgenosaenscltaften  in  0400  Fällen 
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Standpunkt  des  Arztes.    Unfall  und  Betríebsunfall.  8 

mit    einem    Kostenaufwande   von    niehr   als   300000   Mark    das  Heil- 

verfahren   wuhrend  der    ersten  13  Wochcn   nach    dem    Unfallt?  iíber- 
nommeu. 


§  2.     Bie  Stellung  des  Arztes  im  Rahmen  der  deuUchen 

Unfallgesetzgebnng. 

Bei  der  Ausfiilining  der  Ľnťallversicherungsgesetze  ist  dem  Ärzt 
neben  der  Behandlung  der  Verietzten  in  Dciitscliland  nur  eine  begut- 
achtende  Rolle  /ugofallen. 

Seine  Betbeiligung  entspľicht  daher  lediglich  seinem  Beruf  und 
es  ist  aas  vielen  (Tiiinden  nothweudig,  dass  er  dle  ibm  aus  dieser 
Stellung  gezogenen  Grenzen  nicht  iilierscbreitc. 

Dle  Auslegung  der  Bestiinnninj^en  des  Unfalljíesetzes  ist  dalier 
nicht  seine  Sache. 

Von  diesem  gnindäätzlicben  Standpimkt  aus  halte  Icb  es  weder 
fUr  wiinschenRwerth,  hier  ausfiibrbche  Erläuterungen  zum  Unfallgesetze 
^zu  geben,  noch  fllr  nothwendig.  da  os  an  dergleichen,  von  bcrufener 
iífeí^ite  v<»rfertigt4Mi,  Abliandliiiig(.'n  niclit  fííhít.  Icli  verwoise  niir  aiif  das 
TortrcíTliche,  von  MitgHedcrn  des  Rcicbsvoi-sicberungsanitos  yerfasste, 
and  vor  Kurzem  in  zweiter  Auťlage  erschieuene  Handbuch  der  Un- 
failversicherungf  Leipzig  1897,  Breitkopf  &  Härtel. 

Endlich  scheint  es  mir  nicht  zulässig,  knge  juristiscbe  Aus- 
fuhningen  in  einer  Lieíerung  der  Deutschen  Chirurgie  anzubringen. 
IJa  nhoY  iiôcb  bei  vielen  Aerzten  die  zur  Begutachtung  notb- 
wendige  Kenntniss  des  Gesetzes  íViilt  imd  sicli  bierdurch  Fehler 
in  die  Gutachten  einschleicLen,  die  ent weder  die  Berufsgenoásenschíiften 
oder  den  Verletzten  schUdigcn,  so  ist  die  Bespreehung  oiniger  Punkte 
unerlähslich.  Einer  dieser  wichtigen  Punkte  ist  die  Begriflsbestimiuung 
úen  Ketriebsunfalles  und  des  Unťalles  uberbaupt. 


§  3.     Unfall  und  BetriebEUnfall. 

Uieľiiber  tIrUckt  sich  das  Handbuch  der  Unťallvorsicberung  fol- 
gvnder  Massen  au  s: 

„Voraussetzung  einos  stattgehH])t('n  Unťalles  ist  eiumal,  dass  der 
Betroffene.  sei  e8  durch  iiussere  Verletzung^  «ei  es  durch  urganische 
£rkrankung  eine  Schudigung  seíner  korperlichen  oder  geistigeu 
:e«undheit  —  Korperverletzung   oder  1'od  —  erleidet  und  sodann, 

diese  Schädigung   auf  ein  plíitzliťbes,   d.  h.  zeitlicb    hestimm- 

,  in  einen  verhnltnissniässig  kurzen  Zeitraum  eingesíchlossencs 
Ireigniss  znriickzuťiiJiren  ist,  welcbes  in  seinen  —  mÓgbchor  Weise 
rrst  allmählig  hervortretenden  —  Folgen  den  Tod  oder  die  Korper- 
rerletzuiig  verursaelit-'* 

Eíi  i*t  dabei  iiicbt  niithig,  dass  die  Schadigung  der  korperlichen 
•  u  (íetiundbyit  allein  durch  das  betreftende  Unfallereigniss 

i.  .       ^  t  wird,    weun  nur   das  letztere   eines   der  zum  Zustande- 

kinnmrn  der  Erkrankung,  Verletzung  oder  des  Todes  mitwirkenden 
mnächlichen  Monienti?  gewesen  ibt. 


Betríebsunfall. 


Im  Begriff  des  Betriebsunfalles  liegt  die  Forderung,  dass  der 
Unfall  sich  beiin  Betriebe  oder  im  Banne  des  Betriebes  ereignete. 
Dio  Entscheidung  dariiber,  was  zum  Betriebe  und  zum  Banne  des 
Betriebes  gehíirt,  ist  nicht  Sache  des  Arztes  und  es  hiesse  sich  ^*irklicb 
die  Kopfe  Änderer  zerbrechen  uiul  eine  hochst  unw'illkommene  Ver- 
antwortiing  ubernoliin(*n,  wcnii  dor  Arzt  im  Giitnchten  auseinander 
setzen  wolíte,  ob  dus  Sjverliiigsrvbschiessen,  das  (Tťsindeiiiiotiien,  die  Aus- 
besserung  eines  DreschtlegeJs  fern  von  der  Betriebsstätte,  das  Rcnteu- 
abholen  u.  s.  w.  zum  landwirthschaftlichen  Betriebe  gehort^  unter  welchen 
Umstäuden  das  Näcbtigen  im  Betriebe.  das  Verricbteii  der  Notbdurft 
u.  s.  w.  als  zum  Betriebe  geliorig  erachtet  wird. 

Es  ist  aber  fur  den  Arzt  ntttliwemlig  zu  wissen,  dass  nicht  alle 
beim  Betriebe  ,sich  ereignenden  l'ntalle  als  Betriebsuiifälle  gelten,  dass 
also  nicht  nur  cin  zeitliclier  und  tirtlicher  Zusammenhang  mit  dem 
Betriebe,  sondem  aiich  eín  ursächlicher  Zusammenbang  mit  diesem 
vorLandon  sein  muss,  fprnfír  dass  im  Allgcmeinen  nur  dann  ein  Be- 
triebsuiifall  íiiigenoumK^ri  wtrd,  wenn  das  Mass  der  gewdhulíchen 
Leistungen  bei  a  n  sich  geordnetem  Betriebe  iiberschritten 
worden  musste  oder  wenn  diese  Leistungen  durch  irgend 
welche  Betriebsstorungen  zu  aussergewohnlichen  ge- 
ste  iivpel t  wurden. 

Mit  diesen  Bescbrankuugen  der  Betriebsunfalle  auf  plotzliche. 
mit  dom  Betriebe  zeitlich,  Čirtlich  und  ursäehlieh  im  Zusammen- 
hang  stchende  Ereignisse  und  aiissergewolinlichc  Arbeitslei- 
stungen  hat  der  Gesetzgeber  aussĽhHessen  wolleii  zuuiichst  die  all- 
niählig  bei  der  Botriebsarbeit  und  unter  dttreu  Kinflusa  entstehendeii 
ä  u  8  s  t!  r  e  n  V'e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n ,  sowi  e  die  a  U  m  ä  h  1  i  g  e  A I)  n  u  t  z  ;in  g  der 
korperlichen  Kriiťte  und  íilhnählige  Verschlim  merung  krank- 
hafter  Zustaude,  mit  einem  AVorte  die  Gewerbe-  und  Berufs- 
erkľankungen. 

Hierbei  koramen  leicht  Fehler  in  Gutachten  vor,  die  der  Arzt 
nur  aus  Unkeuntniss  der  Absicht  des  Gesetzgebers  macht  und  die 
mancbnml  das  Gegentheil  von  dem  bewirken.  was  der  Arzt  wollte. 

So  wurdc  mii*  ein  Ärbeiter  aus  eiiier  Malzťabrik  /ur  Nacbbehand- 
lung  der  in  Steitigkcit  der  Finger  der  n-chten  Hand  bestehenden 
Folgen  einer  schwerou  Zellgewebsentziindung  gescbickt.  Die  Unfall- 
anzeíge  und  das  polizeiliche  Pnitokoll  Uber  den  Hergang  des  angeb- 
lichen  Unfalles  waren.  wie  so  bäufig,  hochst  ungenau. 

Der  behandťhide  Arzt  bescheinigte  das  Vorliegen  eines  Betriebs- 
unfalles. Er  selbst  nahm  also  —  und  zwar.  wie  sich  nachher  beraus- 
stellte,  mit  voUem  Recht  —  eine  plotzliche  Schädigung  an.  bescbrieb 
aber  etwas  gerade  Eutgegengesetztes.  Er  bescheinigte  nämlich,  dass 
das  wiederholte  Wegtrageu  und  Aufschichten  von  Darrhiirden  und 
die  anhaltende  mcclianische  Reizung  der  Hand  iniierhalb  von 
andertlialb  Tngen  zur  EutzUndung,  Blasenbildung  und  In- 
fection  gefiibľl  habe. 

Nun  hat  aber  gerade  das  Reichsversicherungsamt  die  während 
der  Arbeit  im  Laufe  eines  Tages  entstebenden  Blasen  als  Berufs- 
erkrankung  und  ntcht  als  einen  Unfall  angesehen. 

R.E.  v.  7. 10.  95,  Pr.  L.  Nr.  2396,95.  Der  Bergmann  .Takob  K.  bemerkte 
am  21.  August  1894  auf  Grube  Altenwald  uach  einer  längeren  Drehbohmng 
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an  der  linken  Uand  eine  Blase,  die  an  einem  dor  folgenden  Táge  auťging  nnd 
sicb  so  verseblímmerte .  dass  or  .sich  in  ärztliche  Behandlung  und  sogar  ins 
Laa^aretb  begeben  musste.  Der  Ausprucb  anf  Kente  wurde  in  allen  Instauzen 
abgelehnt,  weil  ein  Betriobsunfall  nicht  vorliego.  Das  R.-V.-A.  tlihrt  aus: 
Es  war  der  Ansfuhrung  des  Scbiedsgerichts  heizutreten,  dass  die  Ent- 
stahung  einer  Blase  während  der  Arbeit  im  Laufe  eines  Tages  oJs  eine  ge- 
werbliche  Erkranknng  and  nicht  als  Unfall  anzusehen  tst.  Kläger  kann 
auch  kein  bestimmtes,  zeitlicb  eng  begrenztes  uud  plíJUlicb  eingetretenes 
Betriebsereigniss  geltend  macfaen,  durcb  wekhes  dio  Blasenbildnng  verursacht 
wftre,  er  giebt  selbst  an,  dass  er  sicb  dieselbe  durch  das  anhaltende  Bobren 
mgezogen  habe,  sie  ist  also  hervorgerufen  durch  dio  längere  Zeit  fortgesetzte 
Bemfsthätigkeit.  FUr  Schäden  nnd  Krankbeiten.  welche  der  Beriif  allmählig 
in  längeren  Zeiträumen  erzeugt.  kann  aber  nienials  ein  Entscb&digungs- 
änspracb  anf  C4nind  des  Unf.-Vers.-Ges.  erhoben  werden. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  d^agegen  die  Blasenbildung  als 
Unfall  angesehen,  weil  es  sich  um  eine  verhiiltnisamässig  kurz  daueriidtí 
Leistung  bandelte.     Es  war  dies 

die  Eecursentscbťfidung  vom  7.'5.  95  (Compass  fur  1895  S.  110  Z.  4),  nach 
welcber  sicb  der  Bergmann  St.  bei  Handhabnng  des  Scblangenbohrers  eine 
Blase  an  der  InnenÔäche  der  linken  Hand  zugezogen  hatte;  ein  Betriebs- 
anfail  wurde  sowohl  vom  Schiedsgericht,  uls  in  der  Recursinstanz  an- 
genommen. 

Darnach  halte  der  Arzt  bei  deni  Malzarbeiter,  dem  er  eine  Un- 
fallreute  zuwenden  wolltc,  lediglich  aus  l^nkenntniss  des  Gesetzes,  um 
mich  eines  vulgären  Ausdmckes  zu  bedienen,  deii  Verletzten  gehoríg 
hereingeritten.  Auf  diese  Bescheinigung  hin  Imtte  der  Verletzte,  der 
auch  gar  nicht  wusste,  worauf  es  ankam,  aicber  keine  Rente  be- 
men.  Tch  hatte  nach  den  Erzählungen  des  Mannes  und  der  gonzcn 
hhigc  uber  das  GefQhl,  dass  hier  wirklich  ein  Unfall  im  Sinne  des 
fíesetzes  vorlag.  Nun  wäre  es  aber  gruiidfalsch  gewesen,  den  Manii 
darilber  aufzuklären.  worauf  es  ankomme.  Da  hätte  er,  so  wie  er 
veranlagt  war,  sicher  sofort  das  pKUzliche  Ereigniss  construirt. 

Ich  liess  ihn  abšo  in  dieser  Beziohung  vollig  unbefangen,  befragte 
ihn  aber  doch  nach  allen  Ríchtungen  liin  iiber  den  Hergang  und  suchte 
ihn  durch  allerhand  Nebenťragen  iiber  die  Art  der  Malzfabrikation  u.  s.  w. 
Yon  dem,  was  ich  eigentlich  herausbekommen  wollte,  abzulenken. 

Dh  erfuhr  ich  denn,  dass  an  dem  ersten  Táge  das  Hurdentragen 
wic  gewohnlich  mflhelos  von  Statten  gegangen  war,  dass  aber  am 
andereu  Murgen,  als  er  mit  seinera  Partner  noch  eine  gríissere  Anzahl 
kurz  vor  der  Frllhstiickspause  wegscliaft'un  und  auf  den  Hauťen  schichten 
woUte,  sie  vied  mehr  solcher  Hurden  gleíchzeitig,  also  eine  schwerere 
Lut,  fortgetragen  und  auf  den  Haufen  geschichtet  hatten.  Das  habe 
ihm  flolche  Schnierzen  in  der  Hand  verursaclitj  dass  er  froh  gewesen 
fiei,  als  der  letzte  Transport  heendet  war. 

Nach  drm  FriilistíU'k  Iiabe  er  dann,  weil  die  Aufräumearbeiten 
btH?ndet  waren,  lei<dite  Besclmftigung  gchabt  und  geglaubt,  der  Schmerz 
in  der  Hand  wcrdc  sich  verlieren.  Es  sei  aber  damit  scblimnier  ge- 
Kurden,  iiberdies  aei  sie  am  anderen  Táge  so  entziindet  und  ange- 
ichwollen  gewesen,  dass  er  nun  nicht  mehr  zur  Arbeit  gegangen  sei, 
•ondeni  den  Arzt  aufgesucht  liabe. 

Nan  war  die  „Plotzlichkeit^  und  „die  aussergewôhnliche 
Anstrengung^  da,  und  der  Mann  bekam  seine  Rente. 
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Ich  will  noclimals  ausdrucklich  betoneu,  dass  ich  uiit  der  Er- 
zählung  dieser  Bftfíeljenheit  keineswegs  bezwockc,  die  Aerzte  dazu  zu 
vernnlussen^  sich  daruher  im  GuUchten  zu  äussem^  ob  alle  Erforder- 
nisse  zur  BcgritVsbestiiiiniung  eiucs  Betriebsiinfalles  Torhegen. 

Dus  soUte  der  Arzt  womoglich  immer  den  technischen  Šach- 
Terständigen  und  Richtern  ilberlassen;  nur  muss  er  iiber  die  Ab- 
aiclit  des  Gesetzgebers  UDterrichtet  sein,  um  nicbt  etwas  im  Gut- 
achteu  zu  bchaupteiif  welcbcs  das  Gegentheil  von  dem  bezweckt,  was 
i»ľ  will. 

Iťb  sehne  inich  meiues  Tbeiles  als  Arzt  nicbt  dámach,  die  Ver- 
antwortung  dafUr  zu  tragen,  dass  bei  dieser  scharfen  Trennung  von 
Krankheits  -  uud  UnfallTersicherung  die  Handhabung  des  Gresetzes 
imnier  gerecht  ťrfolge.  Man  vrird  einem  sonst  begeisterten  Lobredner 
dt?r  siooialexi  Arboitergesetze,  Kley  (Die  Berufäerknuikungen  und  ihre 
Stellung  in  der  staatlichen  Arbeiterversicherung  in  nationalokonomi- 
seher  Boleuchtung,  Kassel  181*7),  beistimmen  miissen,  dass  allzuleicbt 
gerade  bierlK'i  ^der  unvermeidbche  Gesetzesformalismus  zu  einer  Un- 
fperechtigkeil  riibren  kaun*. 

£s  wird  nicuials  in  Einklang  mit  dem  Rechtsbewnsstsein  des 
Arbeiters  gebracht  werden  konnen.  dass  in  einem  Falle  das  Erfrieren 
der  Gliedmasseu  bei  der  Arbeit  als  Betriebsunfall  gilt  in  dem  anderen 
nicht,  da$s  in  einem  Falle  eine  Erkältung  im  Wasser  entschädigongs- 
berecbligt  ist,  in  dem  anderen  nicht,  dass  eín  Arbeiter,  der  beim 
Tragcn  des  5.  Mehlsackes  i>lotzlicb  ruft.  -jetzt  habe  ich  einen 
8chin«n  bekommen".  fiir  den  entstiindenen  Leistenbruch  entschädigt 
vird,  välirend  ein  Mann.  welcher  aussagt,  dass  der  Bmch  durch  das 
«ÍDen  h&lben  Tag  lang  dauemde  Tragen  ron  etwa  30  Mehlsäcken 
OOlatanden  sei,  keine  Entschadigung  erhalt. 

Der  Ant  kann  die  Schwierigkeit^n  dieser  Entscheidongen.  wie 
gtňkgíf  vátág  Andorn  iilHMlas>en.  ľebrigens  werden  ilie  Arbeiter  selbst, 
v«Mi  m  ent  wtssen  ven-lon.  vonsuf  es  ankommt,  scbon  daTur  sorgen. 
4mb  der  Bc^gtifT  der  Plotxlichkeit  gewahrt  ist 

Yxel  begreifliclier  erscheint  dem  Laien  das  strenge  Festhalten 
an  dem  arsichlichen  Zusammenhange  mit  dem  Betriebe, 
woaack  die  Gefahren  des  gemeineo  Lebens  an  sich  aus- 
goacblossen  sind.  weoD  sie  moht  durch  den  Betrieb  besonders 
«k6lit  verdea. 

So  ttt  timnur  lafectioB  ffikreiider  Insecteaslích  bei  einem 
IM  WaUe  Hl  der  Xibe  rún  Sttmpíťii  arbeitaideii  Mame  ak  Betríebs^ 
worden,  veil  hier  die  Ge£ftbr,  durch  «n  mfidrias 
lu  werden.  groäser  tst  ab  aoŕ  émem  Brna  in  der 
ia  vek-h  lelalerett  AJ&e  die  Btttoddidigasgs* 
afc^eielirt  Tvrdea. 

TQdtMig  od«r  littmwng  darch  Bliti  wird  sar  als  Unfall  ange- 
die  Boschiftigw^  mA  «r)i«liler  BKtecafiúir  TeHmnden 

a.  &  Mm  AxbeíleB  aa  eamr  lk«KlehNmdM  Jtthle  aeben  einer 

illi«wÍM  cÍMnMa  Eette,  vilumd  eckttto  BSfcve&Jir  betm 

M^k  m  cÍMm  Keller  mcI*  aageMUM  mé^ 

8»  Í9t  aack  Bis$  darrk  «taea  fremdea  Haad  eiae  Gefahr 

vftltf>HMl  der  Bfe»  tva  Haadcn*  die  svr  Be* 

ak  BelMfeaaaUl  amnMhaa  vird. 
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Stolpert  Jemand  auf  ebener  Erde  und  bricht  dabei  ein 
Bein,  80  ist  das  eine  Gefahr  des  gemeinen  Lebens  \  rutscht  er  aber  in 
einer  Walkerei  auf  dem  von  Seife  gbtscberigen  Fussboden  aus  und 
hat  dabei  das  Ungluck,  einen  Beinbruch  zu  erieiden,  so  ist  das  ein 
Betriebsunfall. 

Wenn  Jemand  Hitzschlag  oder  Sonnenstich  bekommt,  weil 
er  gezwungen  war,  an  eincni  heissen  Táge  in  schattenloser  Gegend, 
womoglich  noch  bci  straldcnder  Hitzc,  angestrengt  zu  arbeiten,  so  ist 
d&B  Betriebsunfall;  treffen  die  genannten  Nebenumstiiude  uiclit  zu^  so 
liegt  eine  Gefahr  des  gemeineu  Lebony  vor. 

Diese  Beispiele  liessen  sich  noch  dutzendweise  vermehren,  doch 
liaben  aucb  sie  lediglicb  jurístisches  Interesse. 

In  dritter  Reilie  sind  unserem  árztlicben  Ermessen  theilweiae 
eimgestellt  Fragen,  in  denen  zu  entscheiden  ist,  o  b  eine  plôtz- 
liche  Erkrankung  oder  eine  pliitzliche  Verschlinimerung 
eincs  Lcidens  oder  ein  Todesfall  nur  zuťällig  wäbrend 
der  Arbeit  in  gewohnlicher  Fortentwickelung  der  Er- 
krankung oder  ursächlich,  durch  die  Betrie})sverrichtung 
Teranlasst^  zu  Standc  gekomnien  ist,  ob  letztere  also  als 
eines  der  Momente  zur  Herbeifiihrung  der  Kata  strop  h  e 
gelten  kann. 

Meist  kommt  es  auch  hier  auf  die  Frage  an,  ob  eine  ausser- 
wohnliche,  iiber  den  Rahmen  der  gewohnlichen  Betriebsleistung 
nausgebende  Verrichtung  vorgelegen  hat? 

Eä  kŕimieu  darnach  je  nach  Lage  der  Sache  Entschädigurgs- 
ansprUche  anerkaiint  oder  abgelelint  werden  Ijei  Hirnblutungen,  Lungen- 
blatungen,  Magenblutungen,  Darmblutungen,  Verblutungen  ausKrampf- 
adem  oder  anderweitigen  Gefasserweiterungen  (Aneurysmen),  Durch- 
broch  Ton  Magen-  oder  Darmgeschwiiren,  Platzen  von  aussorhalb  der 
Gcbärmutter  gelagerten  Fruchtsäcken,  Tod  durch  Herzlähmung  u.  s.  w. 
Ich  will  auf  diese  Ereignisse  hier  nicht  nälier  eingeben,  da  sie  alie 
\iei  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  besprochen 
werden. 


§  4.     Heilverfahren. 

Die  Anordnungen  bezQglich  der  Art  des  Heilver- 
fahrens  8ind  das  Vorrecht  der  Berufsgenossenschaften. 
Unberechtigte  Weigerungen  Unfaiív^erletzter,  sich  einem 
fttr  nothig  erachteten  Heilverfahren  zu  unterziehen,  sich  von 
einem  bostimmten  Arzt  untersuchen  zu  kssen,  in  ein  Krankenbaus, 
mcdico-mechanisches  Inštitút  zu  gehen,  unerlaubtes  Verlassen  des- 
ilhen  u.  dergl.,  berochtigen  die  Berufsgenosscnschaft  theils  zur  Renten- 
eimtellung.  theils  dazu,  den  fiir  den  Yerletzten  ungilnstígsten  Schluss 
xo  ziohen.  Auch  hieríiber  wuitcre  Erurtorungen  zu  ])ílegen,  erscheint 
Qbträ&SBXg,  da  diese  Urtheíle  meistens  Verwaltuugämassnahinen  sind  und 
wenn  das  Urtheil  des  Arztes  erfordert  wird,  dieser  meist  direct 
bcfra^  wird,  welcher  Heilerfolg  boi  ordnungsgemiissem  Verhaiteu  des 
Verletzten  erzielt  worden  wäre. 

Gríisscre  Operationen,  auch  bloase  Chloroforrabotäu- 
bungcn  zum  Zweck  der  UntersucLung  braucht  der  Verletzte 
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nicht  zu  crdnldnn.  Es  ist  hierzu  also  Rtets  die  Einwilligung  Íml 
botretfendcn  Vcrlctzten  oder  seines  Voranmdes  nothig. 

Wenn  auch  die  diesbezugliche  Entsclieidung  des  Reichsversiche- 
rungsamtes  nicht  voUig  der  des  Reichsgerichtes  entspricht,  wie  der 
nachfolgend  wiedergegebene  Aufsatz  von  Dumstrey,  der  in  Nr.  9 
der  Monatsschr.  fiir  Unfallh.  des  Jahrgangea  1897  erschienen  ist,  be- 
weist,  und  auch  beziiglich  des  Cliloroformirens  eine  gegentheilige  Ent- 
scheidung  des  Bayeriachen  Landesversicherungsamtes  vorliegt,  so  ist 
erstere  vom  ärztlichen  Standpunkto  docli  durchaus  zu  bilígen.  So 
lange  das  Chloroformiren  mit  Lebensgefahr,  wenn  auch  einer  noch  so 
geringen,  verbunden  ist,  kann  man  Niemand  durch  Entziehung  von 
Vermôgensvortheilen  dazu  zwingen. 

Die  Dumstrey'schen  Ausfiihrungen  sind  folgende: 

,Es  durfbe  allgemein  bekanní  sein,  dass  Dach  einer  Entscheidnng  des 
Beichaversicherungsamts  kein  Verletzter  an  seiner  Uente  gekurzt  werden 
kann,  wenn  or  uine  zu  seiner  HerstiilluDg  resp.  fiesserung  ärztlicherseits  fňx 
nothwendig  erachtete  Operation  ablehnt.  Dagegen  durfte  es,  glaube  ich, 
weciger  bekannt  sein,  dass  die  ordentlichen  Gerichte,  insbesondere  das  Beichs- 
gericfat,  im  entgegeDgesetzten  Sinne  entscbieden  haben. 

Die  ordentlichen  Gericfate  haben  Gelegenheit ,  sich  mit  den  Gegen- 
stlinden  der  Arbeiterversicherung  zu  befassen  in  folgenden  Fällen: 

1.  wenn  es  sích  handelt  am  die  R^chtsverbindUchkeit  von  den  Arbeitern 
nachtheiligen  Vertragsbastimmnngen  (nach  §  80  des  Krank.-Vers.-Ges.  vom 
10.  4.  92,  nach  §  99  des  Unf.-Vers.-Ges.  vom  6.  7.  84  und  nach  §  147  dt5S 
Inv.-Vers.-Ges.  vom  22.  6.  89), 

2.  wenn  es  sich  handelt  um  die  Erstattungsanspruche  der  Detrieba- 
verletzten  bezw.  der  Bemfsgenossenschaft  oder  der  Kninkenkasse  gegen  deD 
schuldhaften  Schadensurheber  (nach  ^§  96—98  des  Unf.-Vers.-6e6.  und  nach 
§§  116—119  des  landwirtbsch.  Dnf.-Vers.-Ges.  vom  5.  r».  86), 

3.  wenn  es  sich  handelt  um  Anspníche  des  versicherungspflichtigeo 
Arbeítuehmers  gegen  seinen  Arbeitgeber  aus  einer  vorenthaitenen  Quíttnngs- 
karte  (naoh  g  108  des  Inv.-Vers.-Ges.). 

Ausserdem  entscheiden  die  ordeutlichen  Gerichte  uber  einschlägige 
Fragen,  weil  die  Kntscheidung  der  krankenkassenlichen  AufsicbtsbebôrdeD 
mit  dem  Rechtsmittel  der  Bemfung  axif  den  Rechtsweg  (durch  Erheben  der 
Klage)  angefochten  werden  kann,  sobald  es  sich  handelt  z.  B.:  um  das  Ver- 
sicherungsverhlUtnLss  bezw.  die  Leistung  von  BeitrÄgen.  um  Unterstútzungs- 
onspríiche  oder  um  Leistung  des  Krankengetdznschussea  (nach  §  85,  Abs.  1, 
§  76c,  Abs.  2  des  Krank.-Vers.-Ges.  in  Verbindung  mit  §  5,  Abs.  11  des 
Unf.-Vers.-Ges.  bezw.  landwirtbsch.  Unf.-Vers.-Ges.  §.  12), 

Bei  derartigeu  Gelegenheíten  hat  nun  das  Reichsgericht  den  Grundsfttz 
Bosgesprochen ,  es  werde  der  Ausprueb  auf  Haftpfíichteutschädigung  gonz 
oder  theilweise  verwirkt,  wenn  der  Unfallverletzte  die  Vornahme  einer  an 
sich  ungeľtihrlichen,  jedoch  auf  Wiederherstellung  der  Erwerbafähigkeit  ein- 
tlussvollpn  Operation,  insbesondere  das  Entfernen  von  Gliedmassen  ablehnt 
(Urtheil  vom  22.  12.  90  in  Gruchoťs  Beiträgen  Bd.  XXXV,  401  und  Urtheil 
vom  30.  1,  91  in  der  Zeitschrift  ^Berufsgenossenschaft*  VI,  133). 

Dagegen  hat  das  Reichsversicherungsamt  die  Ansicht  geäussert,  es 
kOnne  ein  derartiges  Ablehnen  einer  Operation  die  Haftpflichtentschadigungs- 
anspruche  nicht  bi*eintrflchtigen  (Bec.-Entscbeidungen  Nr.  552  vom  14.  5.  88 
und  Nr.  1213  vom  28.  11.  92,  abgedruckt  in  den  amtl.  Nacbriehten  dai 
Reichsversicherungsamtes  Jahrg.  1888,  S.  282  und  Jabrg.  1893,  S.  1&9).'   M 

Weniger  sympatbisch  als  der  soebon  erwahnte  Standj>unkt  des 
Reicbsversicherungsamtes  in  der  Operations-  und  Betäubungsfrage  be- 
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rúhrt  lien  Arzt  der  Standpunkt  desselben  in  der  Frage  der  Behand- 
Inng  der  Verletzten  durch  Kurpťuscher.  In  der  Recursentscbei- 
ching  Tom  S.  Február  1890  (ich  citire  sie  nach  Kauťmann,  Handbuclt 
der  Unfallverletzungen,  S.  50)  hat  das  Reichsversicherungsarat  aus- 
gesprochen,  ^díiss  die  deni  Heilzweck  nicht  dienlichc,  eher  schädliche 
Behandlung  durch  Kurpfuscher  eiuen  Einfluss  auf  die  Híihe  der  Rente 
nicht  hat,  wenn  der  Verletzte  —  ohne  vorsätzUch  gesetzwidrigcs  Ver- 
halten,  in  guter  Absicht  und  seincľ  Einsicht  entsprecheiid,  der  in 
nuuíchen  Gegenden  verbreiteten,  wenn  auch  nicht  zu  billigenden  Ge- 
wohnlieit  folgend,  bei  Arm-  und  Beinbriichen,  Verrenkungen  und  ähn- 
lichen  V'eTletzungen  die  Behandhing  durch  einen  Kurpfuscher  der- 
jenigen  durch  einen  approbirten  Arzt  rorzieht". 

^Diese  ofŕicielle  Diildung  der  Pťuschcrhehandhing  ist  lediglich  eine 
Folge  der  13wochcntlichĽn  Carenzzeit,  in  der  sich  bei  der  dein  Kassen- 
verKicherungszwange  nicht  unterhegenden  Landbevolkening  Niemand 
jini  den  Verletzten  bekiimmert.  Wijrde  von  vornherein  dio  Berufs- 
jgenossenscbaft  die  Behandlung  zu  iibemehmen  haben,  so  wiirde  eine 
Weigerung  des  Verletzten  sich  dieser  Behandlung  zu  unterziehen  und 
die  Amiahnie  der  Uilfeleistung  eines  Pfuschers  filr  den  Verletzten  die 
Nachtheile  bringen,  welche  dio  Weigerung,  sich  in  die  von  der  Be- 
rufegenosaenschaft  vorgeschlageJie  Behandlung  zu  begeben,  auch  sonst 
Itat,  und  damit  wiirde  die  auť  dem  Lande  jetzt  tippig  hluhende  Pfuscher- 
beiiandlung  der  ITnfallverLetztcn  init  cineni  «Schlagc  auťhoren. 

Zu    den    Kosten    des    Heilverfahrens    gehurt    nicht    die 

IBeschafŕung  kiinstUcher  Glieder,  wie  aus  uachfolgender  Recurs- 
entscbeidung  des  Reichsversicherungsamte&  vom  2.  Júni  1891  (Samu- 
lung  des  Compass)  hervorgeht: 
Gegen  die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts,  durch  welche  dem  Zimmer- 
,  geevllpn  Hermann  W.  ^u  E.  die  fílr  deu  Verlust  eines  Theiles  eines  Armeä 

g«wlLhrte  Rente  von  BO  "/o  auf  66'ia'|o  erhôht  und  die  Genossenschaft  gleich- 
1^     xeitíg   txxT  Lieferung   eines   kúnstlichen   Armes   verurtbetlt   war,    hutte   die 
^m     QeaoaMDSchaŕt  Recurs  eingelegt  und  die  Aufbebung  des  scbicdsgerichthchen 
F*  i-eaiitragi.    Das  Reichsversichemngsamt  hat  die  schiedsgericht- 

li  log.  soweit  es  die  Gewährung  des  kunstlichen  Armes  betrifft, 

au;.  i.'íHii.  Kine  Verpflichtnng  der  Bernfsgenossenschaften  zur  GewUhrung 
vi.>[.  kijii^tlicben  Gliodern  kann  nicht  anerkanat  werden ,  so  wänächenswerth 
eiuQ  dorartige  GewíLhrung  unter  Umständen  auch  soin  uiag  und  so  sebr  sie 
Siich  oicbt  !>(>lton  im  eigeoen  Interesse  der  Berufsgenossenscbaften  empfíehlt. 
Deao  die  Aaagaben  iur  kfinstliche  Glieder  lasseu  sich  nicht  unter  die  Kosten 
dea  Heilverfabrens  bringen,  da  deren  Verwendung  erst  dann  .stattfinden  kann, 
imui  d%$  Heilverfabren  beendet  ist. 

Es  ist  dies  fiir  den  Arzt  zu  wissen  nnthwendíg,  um  bei  dem 
Vrrletztcn,  der  gewijhnlich  schon  in  der  ersten  Zeit  AViinsche  nach  eineui 
känstlicheu  Arm  lant  werden  lässt,  nicht  unnothige  Hoiľnungen  zu 
erweckeu. 

£inzelne  Berufsgenossenschaťten  gewähren  den  Verletzten  kiinst- 
liche  Anne  mit  beweglichem  Daunien,  der  sie  beťiildgtj  etwas  zwischen 
dic^'^n  und  die  Finger  zu  klemuien,  und  einen  statt  der  kiinstlichen 
Hmnd  uinzuschraubendcn  Haken,  mit  dem  die  Leute  bei  gutem  AVillen 
I^isteti,  an  denen  sich  Uandhaben  befinden,  z.  B.  Wassereimer,  tragen 
kdmien.     Gcwohnhch  geschíclit  dieso  BewilUgung  unter  der  Vuraus- 
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seizong,  dass  eine  geringe  Herabsetzung  der  Reute  erfulgt.  Meistens 
verlangen  die  Verletzten  die  bohere  Kente,  verzicliteu  auf  den  kiinst- 
lichen  Arm  und  schaffen  sich  nacbher  denselben  aus  eigenen  Mitteln  an. 

Die  Bescbaffung  von  Stclzbeinen  liegt  naturlicb  im  Interesse 
der  Berufsgenossenschaften,  da  ohne  dieselben  die  Leute  schwer  oder 
gar  nicbt  sich  zu  einer  Arbeitsstätte  bewegen,  den  Rest  der  ihnen 
verbliebenen  Erwerbsfahigkeit  also  nicht  ausnutzen  kônnen. 

Es  werden  daher  Stelzbeine,  Kriicken^  auch  Stutzcorsetts,  welche 
die  Erwerbsfahigkeit  der  Verletzten  zu  erbohen  oder  deren  dauernde 
Heilung  berbeizufiibren  ira  Stande  sind,  bereitwilligst  von  den  Berufs- 
genossenschaften bescbafft. 

Die  Lieferung  kunstlicher  B  eine,  womoglich  rait  beweg- 
lichem  Knie-  und  Fussgelenk,  die  manche  Babnarbeiter  bei  ihren  Ver- 
waltungen  durcbsetzen,  íst  ledigUch  ein  Zugestflndníbs  an  die  Eitelkeit 
der  Leute.  Ein  Arbeifcer  kann  ein  kunstliches  Beiii  nur  Sonutags 
beniitzen,  zur  Arbeit  muss  er  einen  Stelzfuss  liaben. 

Eine  Reibi*  kiiiiätlicher  Beinc  bilft  nur  dem  Bandagisten  und 
wandert  sebľ  bald  auf  deu  Boden  odeľ  in  irgend  eine  Ecke.  Der 
Verletzte  lauft  niit  Kriicken  oder  schafft  sich  binterhor  ein  Stelz- 
bein  au. 


§  5.     Vertheilung   der  Verpflichtung   rur  Ftihruiig  des   Beweises   eines 

ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Tod  oder  Verletzung  und  Unfall 

auf  Verletrte  und  Berafsgenossenschaften. 

Die  Fiihrung  des  Beweises,  dass  Kraukheit  oder  Tod  durcb  einen 
Unfall  herbeigefUbrt  sind,  liegt  im  Gruude  geuommen  dem  Verletzten 
bezw.  den  Ängehorigen  desselben  ob.  Docli  wird  das  Verlangen  dieser 
Beweisfiihrung  eigentlich  nur  in  seltenen  Fällen  strenge  durchgefQhrt^ 
so  zum  Beispiel  bei  aiigeblich  durcb  Unfíille  entstandenen  Unterleibs- 
brUcben. 

Meistena  wird  bei  dem  von  den  Verletzten  oder  deren  Erblassem 
behäu|)teten  ursäcliliciien  Ziisumraenhang  zw^íschen  einer  Krankheit, 
bezw.  dem  Trtde  und  einem  Botriebsunfall  umgekehrt  von  den  Be- 
ruťsgenossenscbaí'ten  der  CTegenbewĽis  daťiir,  dass  dom  nicht  so  sei, 
verlangt. 

Das  erscheint  bei  den  grôsseren  materiellen  und  autoritativen 
Mitteln  der  Berufsgenossenschaften,  die  zum  Beispiel  ein  polizeilicbes 
Protokoll  iiber  den  Unfall  aufnehmen  lassen  und  die  Hilfe  aller  mog- 
Hchen  Beborden  mit  der  Aussicht  auf  Erfolg  requiriren  kíinnen,  durch- 
aus  billig  in  Änbetracht  dessen,  dass  dem  Verletzten  alle  diese  Mittel 
nicht  oder  doelf  in  weit  geríngerem  Masse  zu  Gebote  stehen. 

NamentUch  bei  Todťslallun  wird  den  Beiufsgenossenschaften  die 
VerpHichtung  auferlegt,  die  etwa  vun  ibnen  gemacbte  Behauptuug,  der 
Tod  sei  keine  Unfallfolge,  durcb  den  Sectionsbefímd  zu  stiitzen.  Unter- 
lässt  daher  die  Berufsgenossenschaft  die  Anordnung  der  Section,  so 
begiebt  sie  sich  dieses  Beweismitbels^  wíihrend  Verweigerung  der  Sec- 
tion  des  angeblicli  inťolge  eines  Unfalles  Verstorbenen  nattirlich  die 
Berufsgenossenschaften  in  ihrer  Beweispdicbt  erheblicb  entlastet. 

Welche  Eolgen   die   Unterlassung    einer  Section  in  dieser  Be- 
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íg  hiiíj  geht  aus  ŕolgendor  Recursentscheidung  des  Reichsver- 
Hjcherunssamtes   vom   10.  Jiiii   1888  (Summliing  des  Compass)  hervor: 

Der  Bruaeľ  J.  war  ia  der  Nähe  des  Sudhauses  todt  aufgefunden  worden. 
Di«  von  deri  HinterbLiebenen  aus  Anl&ss  des  Todps  gelt«nd  geniacbten  Eat- 
scliAdigungáaaspríicbe  waren  von  der  Genossenscbaft  um  deswillen  zurúck- 
gewiesen,  weil  keineswegs  erwiesen  sei,  dass  J.  vom  Kesselboden  oder 
Maischbottich  herabgestúrzt  ist,  vielmehr  mit  gríjsserer  WahrscbeinlÍGhkeit 
azigeDommen  werden  míisse,  dass  er  im  Raoscb  dabiu  geralben  oder  viel- 
leicbt  von  epileptiscben  Kriimpfen,  an  denen  er  gelitten,  erťasst  und  bin- 
geworfen  worden  sei.  Das  Scbiedsgericht  bat  den  Tod  des  J.*als  eiiien 
Unfali  beim  Belriebe  eracbtet,  und  das  Ueichsversicberungsamt  auf  den  von 
der  G«D08senschaft  eingelegteu  Recurs  diese  Entscbeidung  mit  nacbstebender 
Begriindung  aufrecbterbnlten: 

Die  ganr^n  Umstfinde  des  Falles  geben  kcinerlei  Anbalt  ftir  die  Be- 
baaptung  der  Beklogien,  dass  J.  auf  blosser  Erde  im  Sudbause  von  epilepti- 
scben Krilinpfen  erfa&st  und  bingeworfeu  worden  sei;  vielmebr  kann  iin- 
bedenklich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Schiedsgericbt  angenonnmeii  werden, 
ÓÍU&  J.  aus  der  HObe  von  der  Gallerie  aus  auť  den  Boden  berabgesturzt  ist. 
Dass  die  infolge  dieses  Sturzas  erlittenen  Verlotzungen  schwerer  Nátur 
gewesen  sind,  ergiebt  sícb  scbon  aus  dem  2ustande,  in  welcbem  J.  auf- 
gefunden  uud  íu  seine  Wobnung  gebracht  worden  ist.  Weiterhin  stellt  es 
•ber  auch  insbesondere  das  Gntacbten  des  Regíerungsratbs  Dr.  med.  K.  vom 
11,  MSrz  ItíSd  als  in  bobeni  Gráde  wabrscbeinlicb  bio,  dasa  jene  Verletzungen 
des  8cbftdels  bexw.  Gebirns  des  J.  die  Ursacbe  seines  Todes  geworden  sind. 
Wesn  in  dieser  Beziebung  kein  zwingender  Beweis  erbracht  werden  kann, 
so  ist  dies  darauf  zurUekzufubrcnf  dass  kelne  recbtzeitige  Sectíon  der  Leicbe 
Torgenoramen  ist.  Im  vorliegenden  Falle  umssten  aber  die  den  Unfali  be- 
gleit(.*nden  Umstände,  welcbe  eineu  Zusamiueabaiig  desselben  mit  dem  Betriebe 
Ton  vornberein  hOchst  wabrscbeinlicb  macbten,  es  der  Beklagten  uabe  legen, 
die  acbleunige  Feststellung  der  Todesursache  durcb  Herbeifubrung  einer 
SeetioD  der  Leiche  zu  veranlassen.  Wenn  síe  dies  unterlassen  bat.  so  mnss 
fláe  e«  lieh  zuscbreiben,  dass  ibr  die  Fúbrung  eines  Gegenbeweises,  wie  sie 
bei  Lage  der  Sacbe  ibr  wobl  zur  Last  gelegt  werden  darf,  unm^glicb  ge- 
worden ist  (vergl.  Entscb.  237,  Amtl.  NttL-hricbten  des  B..V.-A.  1886,  S.  291). 


§6. 


Verschlijninerung  alter  Leiden  durch  TTufäile. 
Unfallfolgen. 


Mittelbare 


L      ¥rord« 

^^^^^K  £s  ist  bereitä  erwäbnt,  dass  nacb  einer  Entscbeidung  des  Reichs- 
^^^^SSefcerungBamtes  cin  Unfali  nicht  die  alleinige  Ursacbe  einer  ein- 
getretencM)  Erwerbsverminderiing  odor  dos  Todes  zu  sein  braucht,  „es 
geaOgt,  daAS  sie  eine  von  mehreren  Ursachen  ist  und  als 
volcho  inB  (iewicht  fällt.  Der  Ansprucb  auf  Entscbädigung  bestebt 
daber  aucb  dann,  wenn  wegen  eines  schon  bestebenden  [z.  B.  Lungen-) 
LddcAs  die  Folgeu  der  V^erletzung  in  wesentlicb  erbobtem  Masse  scbä- 
digeml  wirken  oder  den  Eintritt  der  Eľwcrbsunialiigkeit  oder  des  Todes 
erheblich  beeinflusst  oder  bescbleunigt  Laben"  (Handb.  der  Unfallvers. 
Bd.  I,  S.  147).  Der  dort  auf  die  Kecursentscbeidung  vom  4.  Fe- 
bruár 1887  (Amtliche  Nacbr.  des  Reichaversichcrungsamtes  1887,  S.  150) 
"  befiudhcbe  Hinweis  beziebt  sich  auf  den  aucb  bei  Recker  (Lehrb.  d. 

H  Aerxtl.  Sacbverst-Tbiitigk.,  II.  Aufl.)  erwähnten  Fall  eines  bereits  vor 
^^  dem  Uufalle  an  alter  Lungentuberculose  erkrankt  gewesenen  Berg- 
naanesy  bei  welcbem  cin  erlittcner  Oberscbeukelbrucb  uacb  11  Wocbeu 
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noch   nicht   geheilt  war,    die    Bruclistelle    vielmehr  Zeichen    ortlicher 
Tuberculose  zeigte. 

Der  an   Erschopfuní;   erlblgte  Tod   wurde  als  unniittelbare   Ur- 
sache  angeaelien  infolge  der  im  ärztlichen  Gutachten  enthaltenen 
grundung: 

,H.  hlitte,  vrie  dies  bei  vielen  Bergleuten  der  Fall  ist,  trotz  seines 
Lan-^enleideus  alt  werden  und  noch  laoge  Zeit  seine  Arbeit  verrichtťa  kônnen. 
£r  wnrde  aber  durch  den  Cnfall  gezwiingen,  in  einem  kleinen  Haum  bei 
schlechterijuťt  wochenlang  das  Bett  za  hiiten  und  fast  immer  dieselbe  Lage 
auf  dera  Rúcken  einzunebmen,  VerbUltnisse,  welche  ancb  bei  einer  gesanden 
Longe  schon  oft  zn  gefUhrlichen  Erkrankung^n  Veranlassung  gegnben  haben. 
Dazu  kam  das  hohe  Fieber,  welches  zum  Theil  nnr  darauf  zuruckzufiihren 
ist,  ásLSs  die  Verletzung  nicht  heilte,  sondern  Ent7.undun>:en  zur  Folge  batte. 
Unter  solchen  Umständen  hat  naturlicb  auch  das  Lun^enleiden  Fortschritte 
gemacbt,  und  die  Kräfte,  welcbe  bei  den  arnilicben  Verbäiltnissen  und  der 
mangelhaften  Ernährung  so  wie  so  gelitten  hatten,  sind  allmfthlig  aufgerieben 
worden.     Die  Verletzung  aber  war  die  Ursache  des  Todea.' 

Hierbei  ist  zu  bunuírkľn,  dass  eine  Abscbiitzung,  um  wie  riel 
Zeit  etwa  durcb  eiii  Trauma  der  an  einem  alten  Leiden  erfolgte  Tod 
frliher  herbeigefiihrt  sein  konne,  uberflussig  ist.  Es  kommt  —  da  Renten 
an  Hinterbliebene  auf  bestimmte  Zeit  nicht  gezahlt  werden  —  nur 
darauf  an,  festzustellen,  dass  die  Verletzung  don  Tod,  welcher  ohne 
Dazwisehentreten  derselben  voraussichtlich  erst  spater  erfolgt  sein  wiirde, 
wesentlich  beschleunigt  hat. 

Ich  habe  diese  Sachen  bei  den  Bcsprechungen  iiber  Tuberculose. 
(Cap.  IV)  eingeliend  erčirtert  und  im  Uebrigen  die  etwa  in  Frage  kom- 
meuden  mittelbarcn  Unfallsfolgen  bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen 
Orgauo  und  Gewebe  jedes  Mal  erwäbnt. 


i 


§  7.     UnterBchied  bei  der  Bestimmuiig  des  Grades  der  Erwerbs- 
verminderung  gewerblicfaer  und  ländlicher  Arbeiter. 

Es  sei  hier  auf  einen  Unterschied  aiifmerksam  gemacht,  wel- 
cher bei  der  Rentenbemessung  fiir  gewerbliche  Arbeiter  und  fíir 
solcbe,  wfdcbí'  hei  dí»r  landwirthscliaťthiihrn  ReruľHgenossenschaťt  ge- 
macht werden  miissen.  Bei  den  gewerblichen  Berufsgenossenschalten 
wird  die  Rente  auť  Grund  des  voni  VerleUten  uder  einem  gleich- 
werthigen  Arbeiter  wirklich  verdienten  Lohnes  zu  Grunde  gelegt 
und  beträgt  bekanntlich  bei  viilli^^er  Erwerbsunfáhigkeit  *í:i  dieees 
Lohnes,  gewiihnlich  imter  der  Aimahme  von  30<>  Arbeitstagen. 

Es  ist  daher  bei  gewerbliciien  Arbeitem  ganz  gleichgiltig  and 
braucht  von  dem  hegutachtendeii  Ärzt  nicht  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  ob  nnd  wie  weit  der  Verletzte  schon  vor  dem  Unfall  in 
der  Erwerbstahigkeit  boschränkl;  war. 

Er  erliiilt  die  Rente,  welchť  dem  nach  dem  Unfall  festgesetzten 
Gráde  der  Erwerbsverniinderuiig  entspricliL  maíj;  dieselbe  ganz  oder 
nur  zum  Theil  durch  den  Unťall  bedingt  sein.  Das  ist  auch  voll- 
etändig  ríchtig,  da  eine  etwaige  vor  dem  Unťall  schon  vorhanden  ge- 
wesene  Erwerbsverminderung  in  den  allermeisten  Fällen,  z.  B.  ganz 
sicheľ  bei  Accordarbeitern,  ihren  Ausdruck  bereits  in  dem  geringeren 
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ArbeiUlolm  fand  und  nim  nicht  noch  eiiimal  von  der  Rente  abgezogen 
werden  darf. 

Man  wird  oinem  Arbeiter^  welclier  vor  dem  Unfalle  um  ^jt  er- 
werbsunfíihig  war  und  nach  dem  Unfall  zu  "/»  erwerbsuniahig  gewor- 
den  ist,  also  durcb  den  Unfall  in  der  That  nur  V»  Erwcrbsíahigkeit 
eingebiisst  hat,  nun  nicht  etwa  blos  dio  EatsclLädigung  ťur  ^,3,  sondem 
die  fiir  */«  Erwerbsverminderung  gewähren  iniissen,  da  er  ja  schon  \'a 
weniger  Lohn  vor  dem  l'nťall  einnahm  und  dieser  geringere  Verdieust 
<ler  Rentenbemesflung  zu  Grundo  gelegt  wuľde.  Es  liegt  also  auch 
kein  Widersprucli  darin,  wcnn  Jenuind  infnlge  wiederholter  Unfalle 
Ächliesslich  Uber  100%  Rente  bekommt,  ilenn  die  späteren  Renten- 
proc<íute  g*4icn  ja  von  kcinem  Vollvcrdienst  mehr  aus. 

Änders  liegt  die  Sache  bei  der  lundwirthscliaftlichen  Unfallversiche- 
rung.  Hier  wird  nicht  bei  der  Rentenbcmessung  der  —  wie  der  tech- 
aiäche  Ausdruck  lautet  —  Individualverditmst  /.u  ť-rrunde  gelegt, 
also  nicht  das,  was  der  Verletzte  wirklich  vor  dem  Unfall  verdient 
hat,  sondem  ein  Durchschnittsverdienst,  der  von  grôsseren  bebord- 
lichen  Bezirken,  Kreisen,  Stadtgeineinden  u.  s.  w,  unter  Berficksich- 
tígung  der  ortsUbbcben  Tagelobne  ein  fúr  allemal  festgesetzt  wird  und 
elwa  zwischen  1  und  2  Mark  fiir  den  Tag  schwankt,  letzteren  Satz 
aber  nur  selten  crrcicht. 

Dies  ist  auch  wohl  begriindet.  Einmal  sind  auf  dem  Lande  noch 
vielíacb  Naturalbeziige  Ubliclu  die  sich  nicht  genau  in  Geldwcrth  uni- 
rechnen  lassen;  dann  sind  aber  auch  kleine  Besitzer  versichert,  die  ihr 
Hab  und  Gut  unter  Hilfe  von  Frau  und  Kindern  und  womóglich  noch 
en>  alton  st)genannten  Ausgedinger  oder  AuszUgler  bewirthschaften. 
ierbvi  lässt  sich  der  Gewiniiantlieil,  den  jeder  hat,  gar  nicht  be- 
rechncn,     Es  wird  daher  ein  Durchschnittalohn  angenomraen. 

Da  nun  aber  viellacli  dieser  Durchschnittslohíí    thatHäcblicb    von 
vielen  älteren  Jjandleuten,   z.  B.    den   eben    genannten   Ausgedingem, 
cbt   annäliornd     verdient    wird,    so    tritt    nach   §  O,   Absatz  6    des 
idwirthscliaftlichcn  Unfallversicbemngsgesctzcs  folgende  Bestimniung 
in  Kruft. 

T,Wenn  der  Verletzte  zur  Zeit  des  Unialles  bereits  theilweiae  er- 
wert>»unfáhíg  war.  und  deshalb  einen  goringeren  als  den  durch- 
schnittiicben  .Talkresarbeitsverdienst  bezog,  so  wird  die  Rente  nur  nach 
dem  M»«*p  dpr  durch  den  Unfall  eingetretenen  weiteren  Schmälenmg  der 
Erwť!  Ltňt  bemessen, 

1  Verletzte  zur  Zeit  des  Unfalles  bereits  vôllig  erwerbs- 
uniahig, so  beschränkt  sich  der  zu  leistende  Scbadenersatz  auf  .  .  .  die 
K  osteň  des  Heilverfahrens." 

Die  GuUchtenformulare  der  landwirtbäťhaftlichen  Berufsgenossen- 
fM:haften  entbalten  daher  stets  bei  der  Frago  naclt  dem  jetzt  vorliegen- 
den  Urttile  der  Erwerbsvernnnderung  die  Nebenfrage,  wie  viel  davou 
darch  den  UnťiiU  allein  bedingt  seiľ 

Herr  Dr.  Korinth,  Secretär  der  Brandenburgischen  landwirtli- 
4chaítlícben  Benifsgcnossenscbaft,  schreibt  mir  Uber  die  praktische 
Hrvndhabung  dm  erwähnten  Paragrapben  noch  Folgendes: 

Ob  dŕr  Verletzte  wegen  der  bereit*  bestehenden  Erwerbsbeeinträchti- 
gana  Tor  dem  Unfalle  eíjien  geringereii  als  den  durchschDittlichen  Jahres- 
arí>Mt«nrftrdienHt  Lozog.   wird  heí  der  diesseitigon  BerufJBgenossonschaft ,   und 
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wahľseheialicti  auch  anderswo,  da  aať  audere  Weise  kaum  moglich,  durch 
NachíVage  bei  Laieti  (Vertrauensmann ,  Arbeitgcbpr  etc.)  emiittelt.  Wenn 
also  beispielsweise  ärztlicherseits  begutachtet  wird,  dass  ein  Verletzter  nach 
seinem  Unfalle  insgesammt  6*>-i3'"o  Erwarbsfllhigkeit  eingobíisst  hat,  dass 
davon  jeílocb  nur  SO'íw  auf  den  Unfall  enlfallen,  wíihrend  l6^'j"/o  schon 
vor  d era  Unfall  bestanden  habeo,  wenii  dana  ausserdem  feetgestellt  wird. 
dass  dieser  Verletxte  vor  dem  Unfalle  nicbt  raehr  den  behordlioh  festgpsetzten 
durchsehnittlicliea  Jahresailieitsverdienst  erzielen  konnte^  so  erhtllt  er  iin-  j 
gefôbr  folgenden  Bescheid:  1 

,Sie  sind  nach  dem  Unfalle  tj6*|j%  erweibsiinfôhig.  Da  Sie  vorher 
bereits  iG^ji"!©  erwerbsunfáhig  waren  nnd  deshalb  nicht  mehr  den  durch- 
schnittlichen  Jahresarbeitsverdienst  bezogeo,  ao  rauss  die  Rente  nur  nach 
dem  Masse  der  durch  den  Unfall  eingetretenen  weíteren  Scbmälerung 
der  ErwerbsfUbigkeit  bemessen  werden,  und  diese  beträgt  títj^/a  —  Iti^/j  =  50"/o. 

Tíentenberechnung : 
x  Mark  =^  durchschnittlicher  Jahresarbeitsverdienst; 

66*/a''Jo  von  x  Mark  =  'j'a  x  Mark  =  Jahresrente  fiir  vtillige  Erwerbsunfthig- 

keit   eines  vor   dem    Unfalle    nech   voU 
erwerbsfilbigen  Arbeiters; 
50%  von  '/sxMark  =  *'fl  x  M"ark  =  Jahresrente  fiir  tiii-fs^fo  ErvperbgunfUhig- 

keit  eines  vor  dem  Unfalle  bereits  um 
Ki'.'a  %  erwerbsbeeintrílehtigten  Arbeiters. 
Triflft  die  Bedinguiig,  dass  vor  dem  Unfalle  der  durchschnittliche 
Jahresarbeitsverdienst  nicbt  mehr  erreicbt  wurde,  nicht  zu,  so  muss  eine 
vom  Arzt  begntachtete  EľwerbsbeGintriicbtigung  vor  dem  Unfalle  streng 
gesetzlich  ausser  Acht  gelassen,  vielmebr  in  die  Kentenberechnung  mit  hinein- 
gezogen  werden/ 


§  8.     Die  dem  Arzte  bei  Bestimrnung  des  Orades  der  Erwerbs- 
verminderung  gezogenen  Grenzen. 


Die  Bestimmung  des  Grades  der  Erwerbsverminderung 
ist  eigentlich  nicht  Sache  des  Arztes;  dies  besagt  aiisdriicklicli 
eine  Recursentscheidung  des  Reichsversiclierungsamtes  vom  7.  Fe- 
bruár 1887.  „Äerztliche  Gutachten  sind  líeziiglich  der  Hohe 
der  zu  bestimmenden  Erwerbs  verm  inde  rung  nicht  niass- 
gebend,  dies  stebt  lediglich  den  in  den  Unfall  verši  ch  e  rungs- 
gesetzen  bezeichneten  Orguncn  der  Berufsgeuossonschaf- 
ten  zu.'^ 

ľn  einer  anderen  Recursentscheidung  vom  21,  Január  1888  heisst 
es  ausdriicklicli: 

„Das  Reichsversiclierungsaint  hat  den  von  Dr.  B.  geschätzten  Grád 
der  vorhandenen  Erwerbsfähigkeit  nicht  bcriicksichtigt,  weil  die  ärzt- 
licheu  Gutachten  im  AUgemeinen  nur  fiir  die  Feststellung  des  korper- 
lichen  Zustandes  einos  Verlí^tztnn  niasŕigťbend,  dage^^^en  binsichtlich  der 
Hohe  der  noch  vorhandenen  Eľwerbsfjihigkeit  eines  Verletzten  nicht 
ausschlagf^eheiid  aind.*^ 

Manche  Berufsgenossenscliaften ,  z.  B.  die  Norddeutache  Holz- 
berufsgenossenschaft ,  verlangen  auch  thatsächlich  von  dem  unter- 
suchenden  Arzte  nur  die  Beschreibung  des  Kôrperzustandes  und  der 
Verrichtung  des  betreffendcn  Gliedes. 

Die  meisten  Berufsgenossenschaften  verlangen  aber  doch  vom 
Ar/.tc    eine    Abschätzung    in   Procenten.     Es    ist    dann    dringend 
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eiDpfehlen,  das«  der  Arzt,  wo  es  angeht,  aucli  dmin  nicht  eine  beliebige 
willkurlicbe  Zahl  nennt,  sondern  die  Gebrauchsiähigkeit  des  betreft'en- 
den  Gliedes  angiebt,  wenn  es  sich  um  Verletzungen  oder  Functions- 
storungen  eines  solchen  handelt  (bei  inneren  Verletzungen  und  all- 
emeinen  Storungen  ist  dies  natUrlich  nicbt  moglich). 

Er  snil  also  begutachten : 

Die  Hand  uder  der  Arra  ist  niir  iils  halh,  zwei  Fiinftel,  ein 
Drittel  u.  8.  w.  gebrauchsfíihig  zu  erachten.  Hauíig  geníigt  dies  den 
Berufsgenossenscliaťten,  die  ihre  feststehendtíti  Tabelkni  fiir  d<*n  glatteii 
Verlost  von  Gliedern  haben,  Viele  Beruťsgenossenschaťten  verLingen 
aber  eine  bestiramte  Zahl  der  verminderten  Erwerbsfáliigkeit  in  Pro- 
centen  au8ge<lruckt.  Dann  soli  man  immer  wieder  betonen,  dass  man 
▼on  der  Gebraucbsverminderung  des  betreíFenden  Gliedes  ausgebe  und 
beispielaweise  sagen:  Ich  erachte  die  recbte  Hand  nur  als  balb  ge- 
braucbBfrihig,  was,  den  Verlust  dorselben  zu  Oli'^/'s  ";.i  liorochnct,  einer 
Rente  von  33 '/s  ^  entsprecben  wiinle.  Daliei  íst  es  ausdriickUdi  noth- 
weudigj  zu  betonen,  dass  man  die  VerhäUiiisse  eines  gewíibn- 
liehen  Handarbeiters  im  Auge  gehabt,  anf  die  besonderen  Eigen- 
schaften  des  Vorletzten  als  Scblosser,  Tischler,  Spinner,  Maurer  keine 
RíickMcht  genommen  habo. 

Das  Reicbsversicherungsamt  bat  in  der  Recursentscbeidung  vom 
26.  November  1887  ausdrticklich  entscliieden,  dass  der  Seliaden,  den 
der  Verletzte  eriitten  bat.  in  der  „Einsrhríinkung  der  Bentítzung 
der  d  e  m  Ver  let  z  ten  nach  b  e  in  en  gesanim  ten  Kenntnisaon 
und  korperlicben  wie  geistigen  Fäbigkeiten  auf  dem  ganzen 
wirtbschaftliehcn  Gebíete  sicb  !>  i  o.  t.  en  d  en  Arbeitsgelegen- 
beiten"^  erblickt  werdcn  soli, 

Es  soli  also  eigentlicb  auf  die  sogenannte  ^Qualifícation"  des 
Ärboiters  keine  Riicksicbt  genomnien  weiden.  Trotzdeni  geschiebt  es 
alle  Aagenblicke  seitens  der  Unfallgericbte. 

Einzelne  Ausnabmen  sind  aucb  ausdrucklich  festgestellt,  z.  B. 
nach  einer  Entscfieidung  des  Reicbsversicheruiigsamts  vom  27.  Júni 
1890  beziiglich  der  land-  and  forstwirtbschaťtiichen  Arbeiter,  „die 
mebr  als  der  gewerblíche  an  der  ScltoHo  liaťten,  auf  welcber  sie  gc- 
boren  sind''. 

Id  Anbetraeht  dieser  grô&seren  SofishaftigkL'it  wird  sogíir  bei  der 
landwirtbsrLaftlichen  Berufsgenossenschaťt  auf  den  Mangel  an  Arbeits- 
g»  it    bei   der    Rentenbemessung    in    govissem   Sinne   Riicksicbt 

g« :  :  n,  eine  Riicksicht,  die  sonst  die  Unťallgesetzgebung  gnind- 
sfttzlich  auäscldiesst. 

Alle  diese  Sacben  gehen  den  Arzt  gar  níchts  an.  mindestens 
gvlioren  sie  nicbt  in  das  ärztlicbe  Gntacliten.  Er  hat  dahor  nicbt  zu 
lielonen,  dass  der  betrettende  Buubandwerker  besonders  schwer  be- 
trofTen  &ci.  da  er  seínes  Scbwindels  wegen  die  Geriiste  nicbt  mebr 
b«ileigen  konne,  sondern  einfach  zu  erklären,  dass  der  Mann  an 
Schwankungen  des  Korpergewicbts  leidet,  die  sich  besonders  beim 
Trept>CD-  und  Leitersteigen  bemerklicb  machen;  er  hat  aber  nicbt 
binsni/'  '  -s   er  desbalb  eine  hohere  Rente   bekommen  miisse: 

4m  '/  iitigen   oder   nicht,    ist  Sache   des  Richtcrs   und  der 

jíLchen  SiMihversíiindigen. 

Der   Arzt   hat    unbefragt   nicht   zu  erklären,   dass  der  Tischler 
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durcb  Steifigkeit  oder  Verlust  des  linken  kleinen  Fingeni  beiiu  Hobeln 
hesonders  beeinträchtigt  oder  der  Spinner  duícb  Verlust  des  rechten 
Zeigefingers  hesonders  schwer  geschädigt  sei.  Selbst  venn  er  direct 
LierUber  befragt  wiľd,  soli  er  sich  nur  im  ÁUgemeinen  zustimmeDd 
oder  ablehnenď  verhalten,  die  Abschätzung  des  Grades  der  Beein- 
trächtigung  aber  immor  dem  technischen  Sacbverständigen  nberlassen. 

Nur  der  Arzt,  der  sich  streng  innerbalb  der  Grenzen  seines 
Benifes  hält ,  darf  nicht  befiirchten ,  dass  er  oft  in  nicht  sehr  zarter 
Form  in  diese  Grenzen  zuriickverwiesen  wird. 

Es  ist  femer  viillig  ulíerflUssig,  dass  er  Kritikeu  iiber  Unzutrag- 
licbkeiten  oder  Härten  des  Gesetzes  in  seine  GutacLten  bineinbringt, 
«o  dass  man  z.  B.  liest:  Der  X,  N.  ktinnte  zwar  leichte  Arbeit  im 
Sitzen  verricbten.  solcbe  giebt  es  aber  hier  nicht,  auch  nimmt  Niemand 
einen  Kriippel,  schon  die  Gesunden  haben  hier  keine  Arbeitsgelegen- 
heit  u.  s.  w. 

Dass  Jedermann,  auch  der  Arzt,  diese  bis  jetzt  noch  iinvermeid- 
lichen  Härten  des  Gesetzes  empfindet,  ist  selbstverständUch.  FUhlt 
sich  der  Arzt  zu  solchen  Auseinandersetzungen  bewogen,  wos  ihm  an 
sich  ja  Niemand  verwehren  kann^  so  niíige  er  sie  in  .dazu  berufenen 
socialpohtiscJien  Versammlnngcn  tbun  oder  in  geeigneten  Zeitscliriften 
niederlegcn.  In  die  Gutachten  gehiiren  derartige  Aeusserungen  nicht! 
(vergl.  Kries,  Acrztl.  Sachverst.-Zeitung  18959()). 

Beiläutig  ist  bei  dem  Maiigel  an  Arbeitsgelegenheit  nbrigens 
riihmend  der  Staatseiseubahnvorwaltungen  zu  gedenken.  Nach  meinen 
Erfahniugen  bei  den  Eisenbahndirectionen,  mit  denen  ich  zu  thiin 
habe,  stellen  diese  einem  V^erletzten  nach  heendetem  Heilverfaliren, 
"wenn  er  nicht  gänzlich  erwerbsuuráhig  ist,  frei,  entweder  eine  Rente 
zu  nehmen,  die  dann  natiirlich  dem  Gratle  der  vorhandenen  Erwerbs- 
vermindcrung  entspricht,  oder  wieder  in  den  Dienst  zu  treten,  ohne 
jede  Lohnverkiirzung,  wenn  sie  auch,  natiirlich  unter  Umständen 
bei  Weitem  nicht  so  viel  leisten  kíínnen  als  vor  dem  Unfall. 

Die  moisten  Yerletzten  wählen  das  letztere  Angebot. 

Man  kann  in  Anbetracht  dieser  Hochherzigkeit  alleu  Arbeit- 
geberu ,  soweil  sie  matenell  dazu  im  Stande  sind ,  nur  das  Bibelwort 
zurufen:  Gehet  hin  und  thut  desgleichen! 
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§  9.     Nachuntersuchungen  durch  den  Arzt. 
Oewôhnungsrente. 


Schonungs-  oder 


Ausser  llir  die  erstmaltge  Re  n  tenieš  tsetzung  bilden  die  ärztlichen 
Gutachten  auch  die  Grundlage  ťiir  spätere,  anderweitige  Rentenfest- 
setzuugen. 

§  65  des  allgcraeinen  Unfallversícherungsgesetzes  und  die  ent- 
sprechenden  Paragraphen  der  ubrigcn  Unfallgeset/e  liestimraen.  ÓBBs 
nur  dann  eine  andeiweitigcí  Rťntenfestsetzung  statttinden  darf,  wenn 
in  dem  Zustande  des  Verletzten  eine  wesenttithe  Vertinderung  ein- 
getreten  ist,  sei  es  im  Sinne  der  Verbesscrung  oder  Verschlechterung. 

Die  Berufsgenossenschaften  ordnen  nun  —  meist  in  der  Er- 
wartung  einnr  Besserung  —  von  Zeit  zu  Zeit  Nachuntersuchungen, 
ôfters  innerhalb  nur  zu   kurzer  Fristen,  an. 
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Angebliche,  inzwisclien  eintretende  Verschlimmerungen  hat  der 
Unfallverletzte  selbst  nachzuweisen,  also  sich  dazu  selbst  ein  ärzt- 
liches  Cxutachten  zu  beschaft'en  und  —  auch  zii  bezahlen.  Das  ist  ein 
ÄTo&ser  l^'belstand,  und  wir  werdeii  iiocb  spUter  sehen,  welchen  Werth 
'«n  Objectivität  diese,  auf  die  eigenen  Kosten  des  Verletzten  beschaft'ten 
Gutachteu  bcBÍtzen. 

Nur  wesentliche  Aenderungen  im  Zustande  des  Verletzten 
konnen,  wie  erwäbnt,  zur  anderweitigen  Rentenfestsetzung  fubren. 

AIs  eine  wesentliche  Aenderuug  des  Zustandes  wird  aber  eine 
andere  Auťfassung  uber  die  Art  oder  die  Entstebun)^  des  Leidens 
seitens  des  nachuntersuchenden  Arztes  gegeniiber  der  Auffassung  des 
ersten  Gutacbtcrs  nicht  angcschen.  Bcbauptet  daber  der  zweite  Gut- 
iichter,  der  erste  babe  sich  geirrtí  hier  liege  keine  Unfallsfolge  vor, 
z.  B.  dio  Verkurzung  des  Beines  sei  angeboreu  und  riihre  von  kcinem 
Beinbrucb  her,  so  kanú  dies  die  Einstellung  der  auí' (jľuiid  tler  ViT- 
kurzung  deni  Verletzten  zugebilUgten  Rente  nicht  zur  Folge  haben. 

Der  zweite  GuUícblcr  braucht  also  die  Pŕiicbten  der  Collegialität 
nicht  zu  verletzen ,  es  ist  vollständig  iibertíussig ,  wenn  er  den  ersten 
oines  Irrthums  zeiht;  es  wUrde,  um  auf  das  Beispiel  zuriickzukommen, 
oine  Rentenänderung  ntír  stattŕinden  konnen,  wenn  (zunilchst  sei  von 
der  Gewohnung  abgeseben),  das  Bein  inzwischcn  Uínger  geworden  wäre, 
ilaft  wiirde  eine  wesentUchf.  Aenderung  in  dein  Zustande  bedeuten. 

Solcher  Recursentscheidungeu  liegen  vor  vom  25.  September  1888 

und  íí.  November  1890.    Auch  wenn  die  Berufsgenossenschaťt  anfäng- 

lich  iiber  den  ärztlicben  Vorscblag    hinausgegangen   ist,   darf  sie  nur 

,dann   die  Kente  herabsetzen,    wenn   eine    wesentliche   Aenderung   ein- 

retreten  ist.     Es  ist  nicht  in  ihr  Belieben  gestellt,  zu  irgend  weicher 

Žeií  auf  den  Vorscblag  des  Arztes  zuriickzukommen. 

Eine  solclie  Entscheidung  hat  das  Reichsversicherangsamt  am 
28.  Mai  1892  geráUt. 

Nun  kann  eine  solche  wesenthche  Aenderung  auch  darin  erblickt 
werden,  dass  iíine  gewisse  GewÔhnung  an  stfiľe  oder  verkiirzíe  Glieder 
eintritt. 

Ea  ist  im  AUgemeinen  zweckmässig,  wenn  dann  der  zuerst  be- 
goUíchtende  Arzt  gleich  im  ersten  Gutachten  die  Wahrscheinlicbkeit 
aus^pricht,  dass  eine  solche  Gewôlm;ing  innerhalb  von  so  und  so  viel 
Zeít  einlreten  werde. 

Dann  sind  die  Berufsgenossenschaftcn  in  fler  Lage,  ausserhalb 
berufungslahigen  Bescheides,  eine  solche  Schonungs-  oder  Ge- 
wôhnungsrente  auf  bestimmte  Zeit  zuzubilligen ,  die  ohne  AVeiteres, 
fallfl  der  Verletzte  nicht  von  vornherein  Widerspruch  erhebt,  nach  der 
vorgesehenen  Frist  in  Wegťall  kfniimt. 

Ich  habe  im  Anschluss  an  eine  Mittlieilung  von  Becker  in  der 
AerztJichen  Stichverständigenzeitung  diese  Angelegenheit  in  der  Mon. 
f.  Unfallh.  1897,  Nr.  10  mit  dem  AVunsche  besprochen,  dass  sich  auch 
bcrufBgcnossenschafthche  Organe  bierzu  äussern  môchten.  Das  ist 
seJtcns  der  Norddeutficlien  Toxtilberufsgenossenschaťt  und  Zucker- 
1  '  ní)S8enschuft  durch  die  Henen  Marcus  bezw.  Dopler  ge- 
Ich  will  diesB  Abhaudlungeu.  zuerst  die  meine^  hier  theil* 
weise  w()rtlich  wiedergeben,  weil  die  Frage  eine  sehr  wichtige  ist. 
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In  einem  .AVesen  tlicbe  Verfinderung  deľEtwerbsfäbigkeit 
Unfallverletzter  im  Sinne  des  Un  ťall  versicherungsgeseties* 
beiitelten,  in  Nr.  17,  18í>l>  der  ,Äerztlichen  SachverstÄndigenzeitung*  ver- 
5fientlicbteu  Aufsatz  beklagt  Eei-r  SanitäUrath  Dr.  L.  Beeker  es  lebhaft, 
dftss  vifle  Beruťsgenossenschaflen  schon  kurze  Zeit  nacb  einor  Rentenfest- 
setznnK  erneute  UntersucbuDgea  auordnen  uod  daraufbin  Rentenkiirzungen 
vomehmeD. 

Mit  Uecht  meine  das  Reiobsversicbftrnngsamt,  das3  der  Arbeiter  die 
ihm  recbtskriiftig  gewährte  Gnlscbädiguiig  nls  eín  VerbUltniss  ansieht,  anf 
welcbes  ex  seino  wirtbscbaťtlichB  Existenz  ganz  oder  zam  Tbeil  grítndet.  aad 
dass  diese  Entscbädigang  nur  dann  cescbmälert  oder  ent/Of^en  werden  sollte, 
wenn  ihr  weiterer  Geouss  in  der  bisberigeu  HiJhe  ein  oífenbares  Unrecbt 
gegen  die  Bernfsgenossenschaft.  bpdftuÍBt.  Es  sei  oľí.  sehwer  einzDseheri,  wie 
die  docb  nur  scbäUungsweise  ermittelte,  also  ibrer  Nátur  nacb  nicbt  scharf 
zutreffende  Feststellung  des  Grades  der  Erwerbsunfilbigkeit  wegeu  einer 
geringfiigigen  VerRnderung  des  korperlicben  Zustandes,  die  biiufig  nur  dein 
Arzte  erkeonbar  ist,  einige  Wocben  später  nicbt  mebr  ricbtig  sein  solle. 

Gegen  dieses  hilufige  NaL-buntersucben  von  Renteneniprilngerc  habe 
ich  roicb  scbon  in  einem  auf  der  Versammlung  des  Vereins  der  Aerzte  des 
Begierungsbeziľks  Frankfurt  a,  O.  am  4.  November  1S93  gebaltenen  Vor- 
trage  (Eug.  Grosser,  18'J4)  aufs  bestimmteste  ausgesprochen ,  nicbt  nur 
wegen  der  ni5glicber  Weise  eintretenden  materiellen  Scbädigung  des  Renten- 
empfUngers,  sondern  aucb  wegen  der  scbUdlicben  EinwirkuDg  auf  Gemiith, 
Denkungsart  und  Moral  desselben,  eire  Sacbe,  auf  dift  ich  hier  nicbt  naber 
eingeben  will. 

Ii;b  wilL  bier  nur  bekanden,  dass  ich  den  Becker^scben  Ausfiibrungen 
zwar  durcbaus  beipflicbte,  aber  docb  fur  mancbe  Fíllle  Ausuabmen  zugeben 
mOcbte,  zum  Beispiel  dann,  wenn  BÍcb  die  Berufsgenossenscbaťten  durcb  die 
auf  ricbterliohem  Wege  (namentlieb  soloheín  erníer  ínstanz)  erfolgte  Renten- 
festsetzung  otfenbar  benacbtbeiligt  fUblen  und  der  Meiiuing  sind,  dass  dem 
ricbterlii'hen  Urtbeil  ein  unriobtigeR  ärztliches  Gutachten  zu  Grunde  liôge. 
In  diesem  Falle  wird  man  es  doch  wobl  von  ihrem  Standpunkte  aus  be- 
recbtigt  fínden  miissen,  wenn  sie  sicb  ein  ihrer  Ansicbt  nacb  mebr  der  wirk- 
lichen  Sachlage  entsprecbondes  Urztlicbes  Gutacbten  besrhaffen. 

Aucb  ľúc  eine  zweite  von  Herrn  CoUegen  Beeker  aufgestellte  Regel 
mOcbte  ich  eiue  Ausnabme  hervorbeben. 

In  der  Regel  sind  die  Unťallverletzten  während  des  Heilverfabrens 
krank  und  vullig  erwerbsunftlbig  und  sollen  nicbt  zur  Arbeit  gezwungen 
werden.  Ich  glaube,  gegen  diese  Regel  verstossen  aucb  im  AUgemeinen 
Berufsgenossenscbaften  niemals,  wenn  nicbt  der  Arzt  ftusdriu-klich  die  Anf- 
nabme  der  Arbeit  empfiehit  oder  verlaugt.  Gerade  die  Aufnabme  der  Arbeit 
wirkt  al>er  bei  manchen  Verletzungsfolgen  giinstiger  als  alle  gymnastiscben 
und  uiedico-mecbaniscben  Uebungen,  Weshalb  sollte  man  unter  Umständen 
nicbt  von  diesem  Heilfactor  Gebrauch  macben ,  zumal  die  Verletzten  sehr 
häufíg  damit  einverstanden  sind  und  sich  dabei  aucb  meist  materiell  besser 
steben  ? 

So  kam  vor  einiger  Zeit  ein  Zimmermann,  dem  ich  mehrere  Wochen 
vorher  eine  Oberarmverrenkung  mit  Anbnicb  des  Pfannenrandes  eingerenkt- 
hatte,  nach  der  EnttassUDg  aus  der  Ueilanstalt  nocb  täglicb  etwa  zweiStnndeo 
dahin.  um  an  den  Uebungen  tbeilzunebmen,  arbeitete  aber  die  úbrige  Zeit 
in  seinem  Beruf.  £r  bekam  die  versUumten  Standen  von  der  Berafsgenossen- 
schaft  ersetzt,  aucb  auf  meinen  Antrag  oocb  eine  kleine  Rent«  als  Schmerzens- 
geld  und  stand  sicb  so  pecuniftr  besser  wie  vor  dem  Unfall.  Die  Combination 
von  Arbeit  und  medico-mecbaniscber  Behandlung  wirkte  aber  auf  den  Zu- 
stand  so  vorzftglich,  dass  der  Mann  trotz  der  Schwero  seiner  Erkrankung 
jetzt  víillíg  erwerbsfílbig  ist  und  dies  auch  zugiebt.  Das  Verfahren  ist  doch 
gewiss  nicbt  inhumaa  zu  bezeicbnen. 
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Nun  betont  Herr  College  Becker,  dass  nach  dem  eigentUchen  Heil- 
verfahren  eine  TJebergangszeit  korame,  während  der  dem  Reconvalesccnten 
Schonujig  und  Kräftigimg  noth  tfaiie  und  wtibrend  der  er  desbalb  nocb  eine 
Rente  haben  mtisse,  anch  wenn  er  an  sich  dem  aratomiacben  Hinne  nach 
als  vCdlig  gebeilt  und  erwerbstllbig  gelteii  kňnne. 

Das  ist  anbedingt  ricbtig,  aber  dann  luússte  fur  diese  IJebergungs- 
zeit  aucb  eine  Uebergangsren te  bewilligt  werden  oder  das  Heilverfahren 
mftsste  nocb  durcb  diese  Uebergangszeit  bindurch  z.  13.  in  medico- 
mechanischen  Instituten  bis  zur  vollen  Leistungsfiibigfceit  des  Patienten  fort- 
geeetzt  werden.  Nur  keíne  fíirraliche  Rentenfestsetznng,  wenn  es 
sich  um  voraussicbtlicb  bald  eintretende  vOllige  Erwerbsfähig- 
keit  baiidelt!  .Tede  dnrcb  formlicben  Besebeid  zugesprochene  Rente  be- 
trachtet  der  Unfallreconvalescent  als  sein  unverUiasserliches  Gut,  von  dem  er 
sich  nur  scbwer  trennt.  Viel  eber  beruhigt  er  sich,  wenn  ihm  gleich  von 
vomherein  gesagt  wird:  ,Bei  dieser  vorzOglichen  Heilnng  giebt  es  nichts, 
wa»  nun  noch  fehlt,  wird  bei  der  Arbeit  kommen",  als  wenn  ihm  erst  etwas 
zngesprochen  wird,  was  ihm  bei  eirgetretener  Bessernng  wieder  abgenomraen 
werden  soli.  Diese  Bessernng  giebt  er  dann  eben  htíchst  selten  zu,  das  liegt 
einmal  in  der  menscblicbeu  Nátur.  Es  wRre  sicber  das  Beste  und  bei  oiner 
Gesetzes&nderung  sehr  za  erstreben ,  wenn  in  diesen  Fällen  ein  einmaligea 
Scbroerzensgeld  ausgezablt  werden  diirfte.  Das  wíirde  viele  Klagen  und  viel 
Dníiurriedenheit  und  Verdruss  erspuren,  Allein  bis  jetzt  ibt  dies  gesetzlich 
nicht  zulftssig,  Als  meiner  Ansioht  nach  recht  /.weckmässiger  und  vom  Reichs- 
versichemngsamt  anch  in  gewissem  Umfange  gebilligter  Ausweg  sind  die 
sogenannten  Schonungsrenten  oder  Gewfihnungsren ten  zn  be- 
trachten.  Wie  dabei  am  besten  verfabren  wird,  das  kiinnen  allein  die  Beruls- 
yenosienscbaften  unter  Darlegung  ibrer  diesbeziiglichen  Erfahrungen  sagen 
und  es  wiirden  vom  unterzeicbneten  Heransgeber  dahingehende  Zuschriften 
mit  gTossem  Dank  zur  Veroffentlichung  entgegengenommen  werden.  Fiir 
beate  Iti&st  derselbe  die  dabinzielenden  Ausfiibrungen  des  Verwaltungs- 
directors  der  Norddeutschen  Textilberufsgenossenscbaft ,  Herrn  Maximilian 
Harcn  5-Berlin ,  zam  grdssten  Tbeil  w5rtlich  zur  Kenntniss  unserer  Leser 
jfelangen  ,  mit  dem  nochmaligen  Wunsebe,  dass  ahnliche  Mittheilungen  zur 
Klänmg  dieser  Prage  auch  von  Seiten  anderer  Berufsgenos&enschaften  folgen 
mOchten. 

Der  genannte  Herr  scbrŕibt : 

Bei  Abfassong  jedes  Bescbeides  habe  ich,  wenn  die  Bentenfeststellang 
nicht  cíne  unabänderliche  sein,  eine  k&nnige  Neufeststellung  also  roch  statt* 
fínden  soli.  stets  die  Frage  im  Auge,  welche  wesentlichen  Veränderungen  in 
Zukunft  eintreten  konnen,  um  eine  Äbänderung  der  Rente  zu  recbtfertigen. 

Lantet  der  Yorscblag  des  begutachtenden  Arztes  dabin ,  die  voraus- 
Mchtlich  dauemde  oder  jedenfalU  ťiir  lange  Zeit  zu  gewährende  Rente  vor- 
úbergehend  um  10''o  oder  mehr  zu  erhuhen,  weil  der  Verletzte  noch  einer 
gewíssen  Schonnng  bed&rftig  sei»  so  erwilgen  wir.  ob  die  Schonung  in 
»einem  korperlichen  Zustande  oder  in  anderen  Fmständeii,  beispiels- 
weise  in  der  Notbwendigkeit  einer  allm&bligen  Wiedergew(íhnang  an 
die  seit  langer  Zeit  ausgesetzte  Arbeit,  begriiudet  ist.  In  ersterem 
Falle,  also  beispielsweise,  wenn  es  sich  um  leicbt  verletíliche  Narben  handelt, 
baben  wir  es  thatsächlich  mit  den  Folgen  des  Unfalles  zu  tbun. 
Dann  wird  die  Zulage  auch  innerhalb  des  Bescheides  etwa  folgender- 
maasen  beri^cksichtigt:  .Der  Unfali  bat  zur  Zeit  das  und  das  zur  Folge. 
Hierdorch  in  Verbindung  damit,  dass  der  Zustand  der  Narbe  (oder  irgend 
etwas  anderes)  Ihnen  nocb  lur  einige  Zeit  eine  gewisse  Schonung  auferJegt, 
ist  Torläufig  Ihre  Erwerbsfilbigkeit  um Procent  beeintrachtigt." 

Erklärt  dann  der  Arzt  nach  einer  gewissen  Zeit,  dass  fernerhin  eine 
Schonung  nicht  raehr  nôtbig  ist,  so  liegt  eine  wesentlicbe  Verfinderung  der 
lUMgebend  gewesenen  A^erhitltnisse   vor,    anch  wenn  der  objeotive  Zustand 
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im  Debrigen   anverÄndert  ist,   und  wir  kônnen   die  Rente  rait  der  Aussicht 
auf  Bestfttigung  durch  die  folgeadea  Instanzen  angoniessen  beraltsetzen. 

Lftäst  63  nun  ntcht  der  kdrperliche  Zostand,  sondern  die  EntwChDung 
von  der  Arbeit  billig  erscheineiif  die  Rente  for  den  Anfang  hdber  za 
bemessen,  aLs  es  der  thatsfichlicbe  Zustand  streng  genommen  rechtfertigt.  so 
wird  die  OewobuQDgszulage  innerhalb  des  B^cbeides  bewilligt,  wezm  es 
$ich  um  längere  OewObDangsfnsten  bandelt,  namentlich  bei  Lenten,  die 
einen  fur  ihre  besnodere  Berufstfaätigkeit  wicbtigen  Kurpertbeil  verloren 
haben  und  andere  Kôrpertheile  gewisBeriDassen  zam  Ersatz  beranziehen 
mUssen.  beispielsweise  bei  Webem,  denen  dej  recbte  Zeigefinger  fehlt  and 
die  deswegea  leruen  m&sseD,  mit  Daamen  und  Mittelfínger  za  knúpfeD. 

Dann  lautet  der  Bescbeid  augefUbr  folgendermassen : 

,Der  Unfall  hat  die  und  die  Beschsdigang  zar  Folge  (thatsäcb- 
licber  Zustand).  Äus»erdem  miíssen  Sie  sích  erst  an  den  ver&oderten 
Zostand  und  Gebraucb  der  verletzten  Gliedmassen  gewdhnen.  Bi5  zam  Ab- 
Uufe  einer  fur  solche  GewObnung  aosreichenden  Frist  wird  Ibnea  die  und 
die  Rente  bewillígt.* 

In  einem  Nacbsati  heisst  es  dana  gewôhnlich:  ,E^  wird  Ihnen  hierbei 
Aasdruoklich  zar  Páiofat  gemacbt,  sogleich  loder  allm&hlig)  zu  re^lmassiger 
Thltigkeit  zuruckzakehren.  SoUte  nach  Ablaof  einer  fôr  die  Wiedergewôfa- 
nung  an  die  Arbeit  aosreicbenden  Frist  die  GebraucbsíUbigkeit  der  Terletzten 
Gliedmassen  aaoh  nicht  zagenommen  haben .  so  wird  gleiehwobl  die  Rent« 
auf  den  dem  thatsftcfalichdn  Zastande  eat<precbenden  Betrag  herabgesetzt 
werden.  * 

Di«s  gesťhieht  dann  auch  vielleicht  uDter  einmaliger  stillschweigender 
Verltng«rang  der  i5ewôhnungsfrist. 

Haadelt  es  $ich  dagegeo  um  O^wOhDongBnilagea  (är  k&rz«re  Frist, 
so  wird  gewObiilich  der  BeMbeid  so  abgeÍMSt,  wie  et  dem  objectiven  Zu- 
sUade  eatsprícbt,  abo  beispielsweise  bei  einem  T\>m  Ant  for  rSUig  erwerbs- 
fthig  Erachteteo.  wird  ihm  mitgetheilt,  dass  er  keine  Bento  bekommen  kunoe. 
da  tr  Tullig  erwerbsftbig  sei.  Xeb^nbei  erhilt  er  ausserhalb  díeses  Be- 
seheides  in  oicht  berufangsf Ibiger  Form  darch  einen  Brief  die 
Anteige,  dass  er  noch  fflr  drei  Hocate  eiae  freiwíllige  Qew6b- 
naagseatsch&digang  tob  so  und  so  Tiel  Proce&t  Bente  erhalte. 

Legt  er  aicfat  Berafong  ein,  so  bleíbt  «s  hierbei:  nift  er  das  Schicds- 
Mii^t  an,  a)>er  ohne  Erfolg.  so  bleibt  es  ebea&Us  dabei.  Spncht  ihm 
Bsge^m  das  Schiedsgaricht  ir^nd  eine  Rente  za.  so  wird  darasí  die  unrer- 
hiadhcli  gewthrte  Kntsehidigmg  ia  Aareckavag  gebracht  '^'  *  ~~ 
VerfúoMi  hat  ňdi  TisttMhWrthrt,  dft  m  nuMitlich  die 
riiMJumb  W9gm  mam  Henteclms  dar  Hmim  wmnú»émt  Dar 
voB  wffafcsiwa,  dus  er  flkr  so  vrc  so  laasgsdas  osddss^  ipHar  aai  sooad 
so  Tid  weniosr  oder  awé  gjv  DŠekts  ertalt,  nd  er  isl,  wma  die  ZoUge 
v^^t,  aiät  mnmgm  cattUn^  oder  eDte«at«l  fther  eäas  Kat&shBig 
ab  scÍB  ntesBsckt 
»t  BUi  sUsrdiags  SM 
iir  WKt  — sdsw  hsisiiif  im  Sctelh  grtfl 

tnti  ansdrftctíieher 

mai^m  BedcakM 
dar  AvMtír  am  spit  er^HMK  kBkAte.  wie  er  sich 
Nschthaíls  i»  Siishst^sH  Ube  wíhm  Imbm.  so  enckto  ich 
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mit  der  Begrftndmig  bewilligt,  es  solle  ihui  dadurch  erleichtert  werden,  eine 
passende  Stellung  zu  fínden  und  sich  naoh  der  iiberstandenen  schweren 
Krankheit  allmählig  -írieder  an  geregeltB  Thätigkeit  zu  gewOhnen.  Die  Frist 
fur  diese  Zolage  Lst  jetzt  abgelauťen  und  er  bat  dea  Antrag  gestellt,  ihm 
die  voUen  TS",™  auch  fernerhin  zn  bplassen.  Nacb  eineín  heute  eingetroffenen 
VertrauensmanDberichte  erscheint  die.ser  Antrag  insofern  berecbtigt,  als  sich 
seitber  der  Zustand  des  Verletzten  wieder  verBchlimmert  baben  soli.  Wird 
dies  darch  ein  noch  einzuholendes  ärztliobes  Gutachlen  bestätigt,  so  werde 
ich  einfach  beim  EntschädigungsaoBscbuss  beaDtragen,  wegen  eiDgetretener 
Verschlimmerung  die  formgerecht,  festgesetzte  Kente  von  50  nnf  75 "/n  zn 
erhOhťn ;  iind  daun  bat  der  Maiiii  das,  was  er  baben  will.  und  hatte  keinen 
Schaden  davon,  dass  er  sich  beim  £mpfang  des  ersten  Bescheides  nicht  aufs 
Processlren  verlegt  bat. 

Die  Dopler'schen  Ausfílhruiigen  sind  folgende: 

Der  in  Nr.  10  der  .MoDatsschrift  fur  Unfallheilkunde"  veríjffentlicbt© 
Artikel  betrpffend  Schonungs-  oder  Ciewiibnungsrenten  ist  von  so  wesent- 
lichem  Interesse  fúr  die  Benifsgenossenschaften,  dass  der  von  Herrn  Sanitäts- 
mth  Dr.  Thiein  ausgesprocbene  Wuiiscb,  es  niOchten  Letztere  V^eranlässting 
nebmen,  ihre  bezuglichen  Erfabrungen  nuf  oflcntlícbem  Wege  den  betheibgten 
Kreisen  nutzbar  zu  macbeu,  wohl  nicht  unerfullt  bleiben  wird. 

Mit  dem  Wunscbe,  der  Allgemeinlieit  zu  nutzen,  nvíII  aucb  die  Zueker- 
Bern&genofisenschaťt  nicht  versäunien  ,  in  Nacbstehendeni  iiber  die  beregte 
Aogelegenbeit  ihre  Meinung  zu  fiussern. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Reichsversicherungsanit  mit  seiner 
£atM:heidung  bezuglich  der  Gewiibrung  von  Uebergangarenten  einen  sehr 
glQcklichen  tiedaoken  der  Verwirklícbung  nílher  gebracbt  und  dcn  Genossen- 
Bchaften  einen  Weg  gezeigt  bat,  auf  welcbem  diese  Verwirklichnng,  ohne 
gegen  den  Wíllen  des  GeseUes  zu  verstossen,  gescbehen  kann, 

Srhon  seit  langer  Zeit,  ehe  obige  Entscheidung  ergangen  war,  wurde 
TOm  Vorstande  der  Zucker-Berufsgenossenscbaft  die  Erfahrung  bestätigt, 
dmK  ea  fúr  einen  namentlich  sťhwcr  Verletzten  eine  grosse  Hítrte  bedeutet, 
irenn  demselben  nach  erťolgter  Heilung  einfach  nur  diejenige  Rente  zu- 
K^vrieeen  wird,  welcbe  derselbe  fúr  die  verbliebeneu  reinen  Folgen  des  Un- 
falb  zu  verlangen  íierecbtigt  ist,  ohne  Räcksicht  erstetis  riarauf,  ob  er  bei 
seínem  na<'h  langem  Krankenlager  noch  gescbwächten  K5rper  nun  sofort 
diejenige  Arbeit  wird  verricbteii  konnen,  welcbe  er  zu  ubernehmen  gezwungen 
ist,  nm  zu  der  Rente  den  Ubrigen  Tbeil  seines  friiheren  Lobnes  zuzuver- 
diŕneu ,  oder  zweilens.  ohne  Rúcksicht  darauf,  ob  er  íiberbaupt  passende 
Jirbeil  finden  wird.  Es  genligt  hier  der  Hinweis  auf  diejcnigen  Verletzten, 
Iťioen  ein  Arm  oder  Bein  abgenoramen  ist.  Um  nun  diesen  VerhiUtnissen 
laang  zu  tragen  und  den  verletzten  Personen  gleichzeitig  ein  dem  äinne 
Gesetzes  entsprecbendes  WoblwoUen  zu  bezeigen ,  nnirde  diesseits  die 
[orichtnng  getroflen.  den  Verletzten  eine  Uebergangsrente  in  ausreicbender 
imei»t  voliér  Hítbe  und  ftir  eine  ansreicbende  Zeit  zu  gewlibren.  Die  Mdg- 
ícbkeit,  nun  diese  Renten  sofort  auszahlen  zu  k()nnen,  wodurcb  der  eigent- 
[Jicbe  Zweck  derselben  wirksam  erreicbt  wird,  wird  derZucker-Berufsgenossen- 
:hmíí  dnrcb  den  IJmstand  erleichtert,  dass  die  Zuckerindustrie  nur  Gross- 
itriAbe  uiufasst  und  dass  die  Beruťsgenossenscbaft  derselben  bei  Ausiibung 
iw  >}  5  Abs.  8  des  U.-V.-G.  vorgesehenen  Itechtes  der  Uebertragung  der 
trgt  fBr  Verlet/te  an  die  Krankenkassen,  zumeist  nur  mit  eigenen  gut 
Itittften  Betriebskrnnkenkassen  zu  thun  bat. 

8o  ist  es  ansfQhrbar,  dass  der  Verlet/te  sofort  in  den  Genuss  der  gleich- 
nocb  /um  Heilverfahreu  gebiirenden  Uebergangsrente  treten  kann,  ohne 
téru  Wnt;  der  Abhebung  derselben  von  der  Post  beniitzeu  za  mUssen.    Dem- 
••nd    wird   in    den  meisten  Fttllen  der  Verletzte  nach  erfulgter  Hei- 
1-..^  -  .»tju  bei  der  Mittbeilung  der  Uuterlagen,  dem  sogeuanoten  Reutengebot, 
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davon  benachricbtigt.  doss  der  Vorstand,  »mn  ihm  Zett  zu  lasseo,  sich 
Arbeit  zu  sucben  bezw.  sich  an  solche  zu  gewubnen",  die  and  die  Rente. 
meistens  100  *','(i,  auf  die  und  die  Zeit,  4,  *>  oder  8  Wochen  uDd  melir.  ge- 
währt  und  dass  die  Krankonkasse  ungewiesen  sei ,  diese  Rente  sofort  zur 
Auszahlung  zu  briogeo. 

in  dHii  FUllen ,  in  welchea  eioe  Uebertragnog  der  Fiirsorge  an  die 
Krankenkosse  nicht  shattgefunden  hat,  wird  dem  Verletj^ten  nnter  gleich- 
ÄBÍtiger  Benachrichtigung  wie  obeu  der  gewahrte  fíentenbetrag  direct  mittelsi 
Postanweisung  gesandt  bezw.  wird  dieser  in  dem  zu  ertheilenden  Bescheide 
ťrwUbiit.  Die  fňr  die  eigentlichen  Folgen  des  Unfalls  festgesetzte  Rente  be* 
ginnt  dann  init  dem  Äblauť  der  Zeitdauer  ťUr  die  Uebergungsrente  und  wird 
mit  fonngerecbtem  Bescheide  zur  Zablung  durch  die  Post  angewiesen. 

Dies  Verfahren  hut  erstens  den  Vortheil,  dass  der  Verletzte  nach  er- 
folgtor  Heilung  bozw.  nach  seiner  Entlassnng  aus  dera  Krankenhause  seine 
in  Folge  der  Krankbeit  meist  zuriickgegangenen  wirtbschaftlicben  Verhält- 
nisso  durcb  diese  Zuwondung.  die  er  aucb  vielleicbt  als  ein  gewissee 
Sobmerzensgeld  emptindet.  aufzubessem  vermag.  und  zweitens  enthebt  es 
den  Vor»tand  dor  Nothwendígkeit,  eine  zu  peinlicbe  Abwägnng  der  H6be 
der  mittelst  Bescbeides  angewtesenen  Rente  vorzunehmen  und  ermoglicht 
domil,  die  Klippe  /.u  vermeiden,  auf  welche  ani  Scblusse  der  oben  erwähDteb 
R«í;uľH«ntsľli('idiiníí  bingRwiesen  wird. 

Aber  íiucfa  ohne  Benilt/.un)í  der  Kraukenkassen  diirťte  es  unseres  Er- 
achiens  nach  zu  ernioglichen  sein,  dou  oben  besĽhriebenen  Weg  fúr  die  Gewäh- 
rung  eintír  Uebergangsrente  zu  wäblen,  indem  man  dieselbe  als  zur  Fortsetznng 
deN  Heilverťahrene,  zur  Reconvalescenz  gehiírig  betracbtet  und  forralos  aU 
sogennnnte  .vorltturtge  Reníe"  zur  Zablung  durcb  die  Post  anweist,  dann 
wabrond  der  Dauer  der  Gewährung  derselben  dem  Verletzten  mittelst  ver- 
bindlicben  Hesrhoidos  erí'iífnet,  dass  die  den  wirklichen  Folgen  des  Unfalles 
(•nlsprochonde  Rente  mit  dem  Eudtermin  der  vorläuíigen  Rente  beginnen 
wiirdB  (uioľ  dass  fornerbin  eine  Rente  nicht  raehr  zu  gewUhren  sei.  Selbst- 
vorstandlicb  wird  man  die  Dauer  der  vorläuťigen  Rente  nicbt  ins  Unendliche 
ttuidobnfin  kíUinen,  sondern  je  nach  Lage  des  Falles  eiuen  angemessenen 
Zeitranm  fUr  diosidbe  in  Aussioht  nehmen  miissen. 

AUordings  Stú  bierbei  nochmals  nicht  unerwähut  gelassen,  dass  unseres 
RnirbtonÄ  nuoli  iliesp  sogenannte  Debergangs-  oder  Schonungarente,  um  den 
Churaktnr  einor  solchen  zu  tragon.  in  ausreicbeDder  Híibe  zu  bemessen  ist,  dass 
•s  wonig  angemesson  ersrhoini.  wie  von  ftrztlicher  Seite  wiederholt  vorge- 
Bchlagon  wurdo,  boi  dcin  Mangol  jt^liehen  objeotiven  Befundes  bezw.  jeglicher 
ErwerbsbwintrRťbtigung  auf  etwa  íí  Monate  oine  Schonungsrente  von  nur 
2r»  *','•  und  weniger  in  ťinxelnon  Monatsruten  zu  gewabren,  weil  der  Ver- 
letite  von  der  Arbeit  entwíUint  ist.  Boi  dieser  H5he  einer  Schonungsrente 
ist  der  Verlet/to  nicht  in  der  liagi*.  sich,  wio  es  beabsichtigt  wird.  wirklicb 
Bcbonen  «u  kí^inen;  nocb  viel  wonigor  darf  uber  eine  solche  Rente  mit  ver- 
bindlichom  Bescbeido  angt>wÍDe$on  wc^rdon,  da  dann  niemals  die  Aussioht  be- 
uteht,  auf  Urund  dos  í?  il&  des  Uosetztvi  die  Z.iblnng  derselben  wieder  ein- 
stoUen  zu  krtnnen,  w«il  ttborhaupt  gnr  koine  Folgen  des  Unfalles  vorgelegen 
haben,  wplcb»  rino  B«««rung  nrťalirpn  konnten.  An  den  beregten,  zu  An- 
f»nff  erwuhnton  Artiknl  Init  nun  dio  Textil-UprufsgenosseDsdíafl  einige  Bei- 
Kpiäe  gekna}»ri^  woloh*>  daľtbun  sollon.  wie  dio  besprocbene  Aufgabe  bei  ihr 
säbfit  erflUlt  wirxi.  Att»  unseren  Austllhrungen  ist  ersichtlich,  wie  unserer- 
Mits  in  ftnsľhiúnend  nooh  einfii*^hor<'ľ  Woiíio  »Íen  Verlettten  die  gleicheWohl- 
that  einer  freiwiUigou  Leistung  erwi«««n  wird. 

Nuii  míichto  ich  mn-ii  rinigo  ämtlii  he  Beobachtungen  uber  die  oft 
erstiiunlichou  Fiillo  von  Anpas.sung  und  líowolmung  folgen  lassen.  Ich 
yerwcisť  »uf  don  Cap.  VI  bfi  dťr  Htvsprťťbung  *h*s  Kniegelenks  be- 
Bohritíboneu  und  ubgobiUWti»u  Fnil  \on  .\iipassuug  und  la»se  im  Xach- 


I 

I 

I 


I 


I 


I 


■ 


Oewohnung  nn  Vei'lctzungsfolgCD. 
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stehentlí^n  noch  einige  Ahbildungen  aus  dem  von  Blasius  íiuf  der 
^'aturťorsclierversamnilung  zu  Wien  gehaltenen  und  in  *Nr.  10  und 
11   der  Mon.  f.  Unfallh.   1894  veroflfentlichten  Vortľage  wiedergeben. 

,Fig.  1  zeigt  die  in  der  sichtbaren  Stellung  voUkommen  steife  linke 
Hand  eines  Metalldrehers.  Derselbe  verdiente  in  der  Stunde  als  Accordl 
arbeiter  34  Pfennige,  während  der  Durchschnittsiohn  -32  Pfennige  die  Stundo 
bctrlgt.     Der  Schadeo  ist  angeboren.     Dpf  Mann  ist  heute  53  Jahr  alt. 

Fig.  2  zeigt  dift  zwei  Hände  eines  Eisendrebers,  welcher  gleicbfalls  als 
Accordarbeiter  34  Pfennige   die  Stunde    verdiente.     Der  Betroffene  hat  von 


»uh  H.  IíUaiua,  M.  t.  Vnt. 


DacU  H.  Blafiiun,  M.  f.  ľut 


'inen  2S  Fingergliedem  iiacb  und  nach  IS'/?  Olied  verloren  und  gebraucht 
iine  Hánde  mit  ausserordentlicher  Geschicklicbkeít. 

Die  Fig.  3  und  4  zeigeu  die  linke  Hand  eines  Anstreicbers  in  geôffneter 
and  in  Fanststellung.     Der  Mann  en^ilt,   er   babe  sieh  im  Jabre  1868  die 


Fl(E.  1 


oaoh  H.  BUtUi.  X.  f.  tTot. 


KÍS.  4 


má   dnrcb  eine   platzende  Pištole  verletzt.     Er  habe  sich  schnell  an  den 
íosUtod    dersetben    gew^ibnt   und   verrichte  alle  Arbeiten  eines  Anstreicbers. 
tmmer  vollen  Lobn,  zuletzt  wOchentlicb  22  Mark  verdient.    Die  Unter- 
*liung  der  Hand  ergab,  dass  der  Daumen  ganz  fehlte.    Der  Zeigefinger  ist 
im   Mittelbaiidíingergelenk   aosgerenkt  und  kanii  nicbt  viel  gebeugt  vrerden. 
Um  itrste  GeUnk  ist  8<:bwer  bewegUcb,  das  zweite  in  rechtwinkliger  Stollung 
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•Uií.  Di*  ťottst  kaňa  anr  «>  w«it  gŕurMiMnii  ■luilea,  afa  die  Photographie 
llr  4  zégL '  Aiu  d«ii  PhoiognphÚB  >>i  la  giwtlwr  Zcit  enielitiieii.  dass 
dí«  HjMíd  im  HAadgelenke  in  der  BicŽitiieg  aacii  ten  UÚMn  Knger  im 
Wíokfil  ron  140*  za  steht.  Amer  dienr  kuua  äe  laiiwliU  sdir  WMkig  b^* 
w#fft  werden.  Ueberbaopt  Ut  das  GUtidgeSeak  otír  etwa  zor  Hllfte  beweglicb 
to  iJeOKUog  ood  Streckôog, 

ťíff.  5  aod  O  zeigt  díe  rechte  Hand  eine^  K&IktrigerE.  Dim  fehlen 
▼OD  d«r  rechteo  Uand  ďmintlicbe  FÍDger  mit  Aasn&hme  des  kleinen  Fingers. 
L»t3cter«r  Ui  in  den  beiden  Fingergelenken  in  gestreckter  Stellung  steif.  Mit 


I 


norh  11.  BUsiui.  H.  t.  Vnt 


dieter  Ilaod  hat  er  2^^  Jubre  die  Ärbeit  eines  Kalkträgers  verrkbtet.  eben 
denHlben  Verdiensi  als  Atii:ordurbeít@ľ  gobabt  aLs  seine  Mitarbciter,  and  war 
naob  fiein<?r  Angube  dii^NO  Haiid  koíiio  Arbi^itsband. 

Fig.  7  ur;d  H   /.oigt  ilie  Hand   eines  Steinkutschers,   welcber  mit  der- 
Ms\htsn    ttbor  50  Jabro   nftinen  voUen  Dienst  als  solcber  verrícbtet  batte.     Er 


I 


nfti'h  H.  BUafui,  U.  t  Um. 


Fií.  8 


hattP   ftowobl  PfpH   und  Wagtm   besorgt,  nls  auch  die  Steine  auf-  und  ab- 

Svladen.     Als  oinjÄbriger  KnaW  batte  er  naob  seiner  Angabe  am  Zeigefinger 
•r  r«ťbtnti  Hftnd  eiuen  grossrn   Ubit«i'bwaiuin  gebabt.     Der  Arzt  hatte  den 
7i  ,   imsgí»b5?ít  iind,   nm  doQ  grosfivn  Substanzverlust  zu  decken,   den 

^'  '    »m   Mittolbandtingeľg6l«nk   nacb   dem   Daumeii   zu.    im   ersten 

b'ingWlJtttlonk   pntgogengoatttt  g«bog«n.     nierduixib   ist  ein  voUkommen  un- 
b«wvghcbei-  imoupiiííng^r  ^ntstanden. 

Fiif.  ^»  und  10  teijfon  mno  -ÍOjÄbrigfl  Frau.    ť)i*^<!elbe  batte  als  i»jabriges 
Kind   ein*  Exfision   des    i^vbíon  Kni<«^«uka$  aberstandeo.     Sie  leigte  ein© 


GewôhnuQg  an  VerletzungBfolgen. 
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►TeTkúrznng   des  Beines  um  18  cm   und   war  infolge  dieser  Verkurzung  ge- 

^nOthigt,  alfi  Zehengilugerin  zu  arboiten.    Ihr  Di^nst  war  der,  in  einer  Wäsche- 

faltrik  mit  trockener  oder  nasser  Wllsche  gefullte  Korbe  von  einem  Gebäude 

zum  anderen  zu  tragen.     8ie  hatte  als  solcbe  Arbeiterin  immer  vullen  Lobu 

wie  die  anderen  erbalten.* 

Aucb  Bogatscb  hat   in  den  Wiss.  Mittbeil.  des  Inst.  /.ar  Bebdl.  v. 

Uní&llv.  in  fireslau  1896  Uber  dieAnsgleiohang  scbworor  Unfalls- 

folgeti    darch    die  GewOhnung    Interessante   FäUe  gebracbt,   nämlich 

[6  Beispiele  nicbt  entschädigQngspÔicbtiger  UniUUe,  welche  nacb  Aussage  der 

erletzten  und   Ausweis  der   erzielten   Lôhne  keine  erwfirbsbescbränkenden 

'olgen   bioterliesseii,    in   der  Absicbt   angetubrt,  um  dazu  beizutragen, 

^dsss  dem  Moment  der  Gewobnung  in  der  UnfallrecbtssprecbuDg 

IdtdgebiibrendeStelIe  eingeräumtwerde.   In  den  GFällen  bandelte 

[•B  8ich   1.  um  einen  in  seinem  Berufe  weiter  arbeitenden  38j&bngon  Kessel- 

izoied,  dem  vor  20  Jahren  eine  Ausschueidung  des  linken  Kniegeleuks  ge- 

laoht  wurde,   die  Versteifuug  daselbst,   Abmagerung   und  Verkurzung  des 


Vie  u 


tutrh  H.  Blasius,  U.  f.  Ľnf. 


Kíg    1« 


D«Da  am  6  cm  zur  Folge  batte;  2.  um  einen  GOjlihrigen  Arbeiter,  der  durcb 
Schníttrerletzang  vor  40  Jabren  das  Nagelglied  des  rechten  Daumens^  den 
Zei^fiogier  bís  anf  einen  2  cm  langen  Stumpf ,  den  Mittel6nger  zur  Hälfte 
ond    das  Na^elglied   des  Goldtingers   verloren  batte.     Die   erbaltenen  Tbeile 

-, theilweise  nocb  Vorkriiramungen  und  Bewegungsstíirungen ;  nur  der 

-r    war    ganz    unTersebrt.      3.    Ein   41jäbriger    Mtiller    verlor    7or 
i  den  recbten  Gold-  und  Zoigofinger  nebst  einem  Theil  der  zugeburígen 

3:  ilknocbnn.     4.  STjäbriger  Steinarbeiter.     In  der  .Tugend  Verlust  des 

ikea  Jijttel-  and  Goldfingers  bis  aut'  kleine  Stumpfe  und  Durcbtrennung 
jr  Beugesebnen  am  Zeige-  und  Kleinfinger,  so  dass  ersterer  nur  im  Grund- 
gf'lvnk ,  d*r  letztere  nur  in  den  beiden  anderen  Gelenken  beweglich  blieb. 
Ä.  53jťlhriv''^r  Mann.  der  in  der  Jugend  Abbrucb  des  Uusseren,  nicbt  zur  An- 
iHihuig    .  (-'berarmhäckers   am   linken    Elien  bogengelenk  und  Ver- 

mknag    i  nach   binten   erlitten   batte.     6.  28jabnge  Frau,   die   vor 

Jahnm  aiiaserhalb  des  Betriebes  eine  Yerletzung  des  recbten  Mittol-  und 
Kixigflng«n  «rlitt,  to  dass  sie  im  Mittelgelenk  steif  und  bei  der  Faustbildung 


;» 
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Form  der  Outachten. 


3  cm    VCD  der  Hohlhand  ab  blieben.     i^ie  vorsienenae  oaminiang 
interessantes  Seiteiistuck  zu  der  Mittheilung  von  Blasius  uber  18  derartige 
FftUe,  TOn  denen  die  vorstebend  abgebildeten  Aoszuge  darstellen. 


§  10.     Form  der  Outachten.     Benutzung  von  Formulaxen. 

Eine  Reíhe  von  Beruŕsgenossenschaften  und  von  Ánstalten  zur 
Bebandlung  Unfallverletzter  hat  bestimmte  Formuláre  fiir  die  Aus- 
stellung  von  Gutachten  vorgeschrieben,  die  unstreitbar  den  einen  guten 
Zweck  haben  zu  verhuten,  dass  etwas  vergessen  wird  und  daber  dem 
Anianger  sehr  willkominen  sein  dUrften.  Die  Anstaltsbesitzer  haben 
meist  Formuláre,  die  den  Zustand  bei  der  Aafnahnie  und  den  bei  der 
Entlassung  auseinander  halien. 

Es  ist  nur  schr  hedauerlich,  dass  die  Benifsgcnossenschaften  noch 
nicht  einlieitliche  Formuláre  eingefiibrt  haben,  sondem  dass  fast  jede 
ein  anderes  aufgcstellt  hat  und  dass  auch  fur  Nachunterauchungen 
dasselbe  Formulár  vrie  bei  der  ersten  Untersucbung,  wie  ein  ver- 
slorbener  College  kritisirend  bemerkle,  das  Kopf-,  Brust-  und  Bauch- 
formular  verlangt  wird;  ein  Formulár,  in  welcbem  dem  Arzte  ausser- 
dem  noch  zugemuthet  wird,  alle  inÔgLichen  Einzelschilderungen  zu  machen. 
so  iiber  die  personHchen  Verhältnisse  des  Verletzten,  den  ganzen  schon 
mehrfach  besungenen  Hergang  des  Unfalles,  die  Aufzählung  der  Aerzte, 
die  ihn  bereits  behandelt  haben.  der  Anst;ilten,  in  denen  er  schon  ge- 
wesen  ist.  den  Namen  des  Arbeitgebers,  bei  dem  er  jetzt  arbeitet  u.  s.  w. 
Das  Alles  sind  Sachen,  die  theils  in  den  friiliereu  Gutachten, 
theils  anderweitig  in  den  Act^n  wiederholentlich  erwiihnt  sind,  theils 
von  jedem  intelligenten  Schreiber  gemacht  werden  konnen.  Das  immer 
wieder  vom  Arzte  verlangte  Borichten  derselben  ist  eine  ganz  unniitze 
an  dcDselben  geslcUt^  Zumutbung.  In  diesen  Fällen  scheue  sich  der 
Arrt  gar  nicht,  lange  Klammem  zu  machen  und  dahinter  her  zu  schreiben: 
yABs  raeitt^i  fruheren  Gutachten  —  den  Acten  —  etc.  bekannt". 

Wäre  es  nicht  eine  dankenswerthe  Aufgabe  der  Berafs- 
genossenschaftstagc,  sich  uber  Formuláre  zu  einigen,  wie 
es  die  LebensTersicheľungsgesellschaften  gethan  haben? 

Ich  gebe  im  Xachfolgenden  zwei  von   mir  filr  zweckmässig  ge- 

FormuLire    der  Brandenburgischen   landwirthschaftlichen    Be- 

wiedor,   wie  sic  zwischen  dieser  und  der  Bninden- 

Aentekammer  vereinbart  sind  und  zum  Theil  von  mir  ge- 

Vorschlagen  entsprechen. 

P»s  eine  Formubir  ist  fílr  die   erste  Untersucbung,  das  zweite 

die  N»chanlei«uchung    bestimmt   unter   der  Voraussetzung ,  dass 

vo©  demselben  Arzte  erfolgt. 

B«i  Obergataditen  wird   kcin  Formulár  verlangt.     Das  ist  auch 

Bi^«ige!    Eía  solches,   bei  dem  doch  meist   eine  Uingere  wissen- 

Begrôndong,  ein  Eingehen  aaf  die  fruheren  Gutachten  und 

mehr  verlangt  wird,   lässt   sich  nicht  in  ein  bestimmtes 

íwingen. 

Formuláre   der   Brandenbiugischen   laiulwu-thscbaft- 

secschaft  nelmien  dem  Arzte  alle  ubertiiissigen  Schrea- 

*fc  nid  er^Mu-en  ihm  auch,  so  weJt  es  angeht,  das  zeitraubende 


Dia 


Gu  tacb  ten  formuláre. 


27 


I.  Formulár.  l   Beite  des  Pormulan. 

(X>ÍMe  Seito  wird  vou  der  fieroíigeaoBseiiicli&ft  auflgúftiUtj 


Brandenburgische  tandwirthschaftliche  Berufsgenossenschaft. 


Aii 


ZQ 


In  der  UnfallversicberungMache  do    am 
geboreoen  


zu 


zu 


welche  nach  der  Unfaltanzeige 


am 


erlitt  und  biaher 


behandelt  wurde,  werdeu  Sie  erg«beuet  ersuoht,  eine  Uatennohang 
de  Verletzten  Torzonehmen  and  das  in  umatebendes  Formulár  eín- 
zatragende  CraUcbten  gefáUigBt  uingelinid  an  den  onterzeicbneten 
eínztisvnden. 


Der  Verletzte  iat  angcwieeen,  aich  Ibnen 

vorzustellen. 

SoUte   deraelbe  sich  Dmen   inncrhalb  14  Togcn   nicht  stellea, 
BO  wird  um  fieríoht  gebetcn. 

Die   Unfallaktcn   sind   mit   der  Bitte   um  Ruckgabe   zu  Ihrer 
weit«ren  Information  beigefugt. 


.,  den len 


18- 


(Unteracbrifl) 
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s.  Seite  dei  Fomnilars. 


G-utachtenfonnalare. 

Gutachten. 


1  a.  Unter  genauer  Angabe  des 
HameuB  de  Yerletiten  wird 
aach  am  Angabe  uber  den  Her- 
^ang  des  Unfalls  und  Yerlanf 
(Ánfang)  der  btsherlgen  Be- 
liandlnngr  enucht. 


Ib.    Líegt  nach  Ihrer  Anaicht 
äberhaupt  ein  Unfall  vor? 


2.  SnbJeetiTeKlagende  Ter- 
letzten  and  Angabe  des  Grades 
der  seiner  Ansient  naeh  in  Folge 

des  Uufalla  vom 

eingetretenen  Vermin- 


derung  seiner  Erwerbsfáhigkeit. 


3.  Objeetiver  Befondy  soweit 
derselbe  darch  den  Unfall  vom 
— hervorgerufen  ist. 


Oataohten  f orm  ut  are . 
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3.  Seit'>  df}»  Fonntilän. 


4.  Sind  duroh  díe  Untersucbang 
bei  do  Verletzten  noch  andere 
dorch  den  Unfal!  vom 

nicht  herrorgerufene  oder  ver- 
•chlimmerte  Leiden  gcfundeu 
wordcn  und  event.  welchet' 

Hierbei  íst  ausdrucklicb  anzu- 
geben,  nb  ein  Eingeweidobracb 
oder  AnUge  zu  solťhem  beeteht. 


5.  Um  wie  vicl  Procent  halten 

Sic  d 

Jodiglich    durch    die   Folgen   des 

FCulalles  vom  ■ 

^~  aUgemeinen  Elrwerbaíahig- 

lit  gesohldigi? 

Kine  durch  andere  Ursachen 

b«dingtet  »cbon   vor  dem  Unfall 

vorbandeu   gewesenc   oder  uuab- 

[Kitii^g   von  diesem    erst  nacbher 

áneetr«t«neErwerbHbe9chriinkung 

hier  cbenfalls  abcr  gesondert 

»ben. 


tf.  Iftt  daa  Heilverfabren  be- 
«Dd«t.  oder  in  welcber  Weise  aoll 

I  fort^eaetzt  werden  ? 

WeanAufnahmcineinEranken- 
liaai  oder  inedico-tnoobaniaches 
Isaiitut  wunschcnawertb  erschcint, 
ao  iit  cín  Bolches  vorzuscbtagon. 
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4.  Bdšb  éBš  FonniiUrs 


Gutachtenfomialare. 


7.  hí  dar  Zuätauii  uls  eín 
dsuernder  zu  betracbten  oder  auf 
eine  Besserung  zu  rechuen  oder 
eine  Verschlimmerunír  la  be- 
forchteD  and  waím  emp6ehlt  sich 
CTeataell  «ine  nene  Untertuchoiig  ? 


Obiffe^  Gutachten  habe  ich  nach  beatem  ArVissen  abgegeben,  anch  díe 
Angabcn  de —  Verletztcn  ríohtíg  wiedergegeben. 


den 


.tao 


18 


(Untorechríft) 


Fär  vorstehendes  Gutachten  berechne  ich  geníMS  Ziffer dea  Ver- 

tragea  zwischen  der  Brandenburgischen  landwirthschaftlichen  BerufsgeDossen- 

schaft  und  der  Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  —  Mark, 

aacb Pf.  fär  Portoaualagen. 


(Unterschrift) 


Au 


den 


Vorstand  der  Brandenburgischen 


landwirthich&ftlichen  BemfsgenosseDScbaft 


sa 


Gutachtenfonnalare.  3 1 

n.  Formulár.  l-  S«i*e  des  Formulars. 

(Diese  Seite  wird  von  der  Berafsgenossenschaft  atugeínllt.) 

Brandenburgísche  landwirthschaftliche  Berufsgenossenschaft. 


J..5r. ,  den  - — tep 18 


Um  festzustellen,  ob  bei  d. 


zu .  in  den  dnrch  den  Unfall  vom 


herbeigefuhrten   Folgezuständen   seit   der  letzten  Untersuchnng   am 

. eine  iresentliche  Aenderang  eingetreten 

Í8t,  werden  Sie  ersucht,  auf  Grund  einer  neuen  Untersuobung  die 
amstehenden  Fragen  zu  beantworten  und  den  Befandberleht  unter 
Ruckgabe  der  zu  Ihrer  Information  beigefugten  Acten  baldgefállígst 

an ■ — . — ■ — 

zu einzusenden. 

D .  Verletzte   ist   aufgefordert,   aich   Ihnen   innerhalb   der 

nächsten  8  Táge  in  Ihrer  Sprechstuiide  vorzustellen ;  soUte  d selbe 

dieser  Aufforderung  niclit  nachkommen,  so  wird  um  entaprechende 
Mittheilung  eraucht. 


An 
den  praktischen  Arzt  Herm 


zu 
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s.  Seite  des  Fonnolars. 
Aeten  iJegen  beh 


Gatachtenformalare. 

Befundbericht. 


.    es 


Unfall: 

Alter: 

Unfalltag: 


Verletzung:  - — 


Bisherige  Rente: 


] .  Ist  seit  der  Untersuchung  de 


am  in  dem  Zu- 

stande  de — selben  eine  Besse- 
rung  eingetreten  und  wie 
äussert  sich  dieselbe? 


2.  Zutreffenden  Falls: 
welche  aus   dem  Unfall  her- 
riihreDde  Erwerbsbeeinträchti* 
gung  liegt  jetzt  vor? 


3.  Ist  noch  eine  weitere  Besae- 
rung  zu  erwarten? 


In  welcher  Zeit  ungefahr? 


—  den 


ten 


18- 


Liquidation  nach  Ziffer  des 

Vertrages  mit  der  Aerztekammer 

Mk.,  auch Pf.  fiir 

Fortoauslagen. 


(CDt«rflchrift  des  Arztea.) 


Gutachten  dcatsob  imd  deatlích. 
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AUe  Pcrsonalien,  Daturn  des  Unfalles,  Hohe  der  bisherigen  Rente 
u.  s.  w.  werdcn  von  der  Berufsgcnossenschaft  ausgefíillt,  aiso  bei  For- 
mulár I  die  ganze  erste,  beí  U  aucb  nocb  die  zwcíte  halbeSeite;  auch 
findet  sich  auf  dem  Formulár  der  vorgedruckte  Liquidationsvemierk 
sowie  die  Adreese,  an  welche  das  Gutachten  zu  seuden  ist,  so  dass  der 
Arzt  keinerlei  Begleitschreiben  zu  machen  bat  und  ibm  meiner  Er- 
fahrung  nach  namentlieb  bei  allen  Nachuntersuchungen  sefar  viel  Zeit 
orspart  wird. 

In  formeller  Beziehung  ist  nocb  cin  Weiteres  bei  den  Gutachten 
zu  berncksichtigen ,  nämlicb^  dass  dieäelben  in  Deutschland  fiír 
Leute  bes  ti  m  mt  sind^  die  s  a  m  m  t  und  sonders  keine  medi- 
cinische  Yorbíldung  genossen  haben  und  einen  grossen  Tbeil 
der  fremdländischen  niediciniscb-technischen  Ausdrucke 
nicht  verstehen.  Es  sitzen  sogar  in  den  Scbíedsgericbten 
Leute,  Arbeiter,  welche  ihrer  Vorbildung  nach,  was  ihnen 
ja  keineswegs  zur  Scliande  gereicbt,  uberhaupt  wenig  und 
gar  keine  Fremdwíirter  verstehen.  Wir  mtissen  uns  also  un- 
bediugt  bemuben.  uberali  da,  wo  ťíir  die  fremdländischen 
Bezeichnungen  ein  guter  v  erständlicber  deutscher  Ausdruck 
Torhanden  ist,  diesen  zu  wahlen,  ohne  dabei  in  kleinlíche  Yer- 
deutscbungssucbt  zu  verfallen.  so  zum  Beispiel  Pupille  mit  „Sehloch" 
zu  fibersetzen.  Ich  habe  mich  beniuht,  in  meinem  ganzen  Buch  môg- 
lichBt  uberali  deutscbe  Bezeichnungen  zu  wählen.  Immer  gebt  es,  wie 
gefiagt,  nicbt;  sehr  häuíig  vergisst  man  sich  auch,  weil  einem  die  massen- 
hafte  Anwendung  von  Fremdwôrtern  denirtig  in  Fleisch  und  Blut 
íibexgegangen  ist.  dass  man  sie  unbewusst  bringt.  So  wurde  von  dem 
Vorsitzenden  eines  Schiedsgerichts  der  von  mir  gebraucbte  Ausdruck 
„Scheidentarapons"  missíalhg  bemerkt  und  ich  glaubte  wirklich  in 
dem  Gutachten  mich  rollstÄndig  deutäch  und  deutlich  ausgedriickt 
za  haben. 

Der  Mann  hatte  aher  Recbt,  cr  konnte  gar  nicbt  wissen,  was 
mit  Tampons  gemeint  iat. 

£b  empfíehlt  ^ich  dann.  wcnn  man  kein  kurzes  deutsches  Wort 
fur  einen  Ublichen  fremdländischen  Ausdruck  findet,  oder  wenn  es  sich 
am  Autorenbezeichnungen.  wie  z.  B.  iloser-Nélaton'sche  Linie  han- 
dalt,  in  Klammem  die  deutsch  gehaltene  Erklärung  beizufiigen. 

Man  darf  keine  Kenntniss  medicinisch  •  techníscher  Fremdworter 
voraussetzen.  dann  wird  man  mit  seinem  Gutachten  am  besten  fabren. 

Ich  habe  FíUle  erh-bt,  in  denen  bei  den  Acten  beHndliche,  ziemlich 
oberfíächliťh  gehaltene,  eigentlicli  nichtssagende,  wissenschaftlich  keines- 
wegs begriindete  Gutachten  von  Seiten  der  Btírufsgeuossenschaften  und 
Uiifallgeríchte  zor  Grundlage  ihrer  Entscheidungen  gemacht  wurden, 
nor  weil  sie  deutsch  und  deutlich  geschrieben  waren. 

Ein  und  das  andere  folgerichtig  abgefasste,  wissenschaftlich  werth- 
Tolle,  ebenfalls  in  den  Acten  entlialtene  Gutachten,  dessen  Beachtung 
zu  einer  ganz  anderen  Beurtheilung  gefUhrt  hatte,  wurde  einfach  Uber- 
schlagen,  weil  ea  von  dem  betreffenden  Schiedsgeríchtsvorsitzenden  der 
unleserlicben  Handscbrift  wegen  kaum  vorgelesen  werden  konnte  und 
der  vielen  Freuidworter  wegen  uberdies  nicht  verstanden  wurde. 

Wer  uber  die  Verdeutschung  fremdländischer  Ausdriicke  im  Un- 
klaren  ist,  wird  sich  meist  Belehrung  aus  der  Anatómie  von  Hollste.in 

Tbien ,  UaCtUerkr&nlransea.  3 


Anatomisohe  Tafeln  šach  His. 
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EHemhéýrn  Surtktti  f  f 


Finftréeugrtll'f 


Fig.  12.    SvAí  Hi8,  Die  anatomiacbe  Nomenclator. 


lohUt  der 


Mtt  Rotb*$  Klinischer  Terminológie.  Tillareťs  Haadvôrterbacl 


flicfa  eines 
ervAch- 


E.  s.  w.  bolen  kotmen. 

Wer  fiberkcÍDe 
Abschreíbers  oder 
weméc  Mehrkoetea 

In  der  Alnídity  bezugikb  der  ŤtririflMiin^  der  KScpergegend 
Einheitiidikeift  herfactxafiliren,  hnbe  icb  díe  der  neoen  ^Aimtamúachea. 
Nomendater^  too  His,  Leipoig  18A&,  Yeit  A  Gk»^i.,  beigegebenen 
Tafdn  sntt  deotscben  Bezeidinnngen  Terselwn  vnd  IšiBe  síe  hier  zum 
Äbdmck  brÍDgeiL 


§  11.     InhAlt  der  GvtaehteiL 

Der  Inhftlt  derGutachten  soli  in  der  Beschreibuag  des 
kôrperlichen  aod  geistigen  Znstandes  des  Verletxten.  bezv. 
in  der  Mittbeilang  des  ObdactioDs-  and  Sectionsergebnisses 
und  den  bieraas  gezogeneo  Schlässen  aaf  Zasammenbang 
zwíschen  Unfall  and  Kra&kheit  oder  Tod  bestehen.  Wie  weit 
der  Arzt  oebenbei  aaf  eine  AbscbStznng  des  Grades  der  Erwerbe* 
Terminderang  einzagehen  hat,  ist  S.  14  erortert:  anch  dort  das  be- 
zeichnet  worden,  was  nicht  in  die  Gatachten  hineingebôrt. 

In  dieser  Beziehnng  ist  noch  za  betonen,  dass  in  den  allermeisten 
FäOen  aucb  Kritiken  uber  díe  vorígen  Gutacbter  nicbt  bineingebôren. 
Das  Gutachten  soli  Ciber  den  Verletzten  und  nicbt  uber  deu 
Torigen  Gatachter  ausgestellt  werden.  Xor  selton  wird  bei 
Obergutachten  verlangt.  da^  man  za  den  in  den  Acten  beÉndlicheo^ 
sich  manchmal  widersprechenden  Gatacbten  SteUung  ninunt. 

Auch  dies  kann  je  nach  dem  Geschick,  dem  Tact  und  dem  Gráde 
der  Vomehmheit  in  der  Gesinnung  des  Obergutacbters  in  einer  Weise 
geschehen,  dass  kein  College  unverdienter  Weise  an  den  Pranger 
gestellt  wird,  denn  am  diesen  Pranger  hernni  stehen  hobn- 
lachend  Leate.  die  nicbt  unseres  Standes  sind.  Wie  bitter 
beklagen  wir  die  gerade  in  Schiedsgerichtsurtbeilen.  wenigstens  fríiher 
häutig  vorgekommenen  (in  der  letzten  Zeit  ist  es  damit  besser  gewor- 
den)  Beweise  der  Missachtung  unserer  ärztlichen  ľrtheile.  iiber  die 
-,die  eigene  Inaugenifcheinnahme  des  Schiedsgerichtes'^  sich 
erbaben  diinkt! 

Wie  soUen  aber  die  Richter  auf  unsere  Gatachten  Rticksicht  nehmen 
und  ibnen  Beachtung  scbenken,  wenn  wir  selbst  sie  uns  gegenseitig 
oft  ohne  Noth  in  den  Staab  ziehen?  So  hoch  steht  Niemand  in  wissen- 
Icbaftlicher  Beziehung.   dass  er  sich  nicht  auch  einmal   irren    kunnte. 

Es  sind  aber  gar  nicht  die  vrissenschafthch  Hochstehenden  und 
Hellsebenden ,  welche  in  der  bezeícbneten  Weise  uncoUegialisch 
oder  standespflichtrergessen  h  andel  n.  Meist  sind  es  die 
theílweis  Erblindeten,  die  nur  die  SpUtter  im  Auge  des  Nächsten 
Hehen,  der  Balken  im  eigenen  Auge  aber  nicht  gewahr  werden. 

Ffir  diese  gilt  abor  fast  durchwegs  das  Wort  des  grossen 
Menschenkenners  Sbakespeare,  d^iss  immer  der  im  Unrecht  ist,  der 
zu  schimpfen  aniangt.  Diese  Aerzte  soUten  bedenken,  dass  dÍ66 
doch  auch  schUesslich  die  liichter  merken  mlissen.  Es  dauert  aller- 
dings  manchmal  etwas  iange,  aber  es  kommt  doch  dazu. 


I 
I 


I 
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Frivatgulachtťii. 
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Manchuial  rUbrt  dieses  Scliimpfen  auf  den  fruheren  Gutnchter 
lediglich  ťlavou  ber,  dass  der  neue  fiir  seine  abweichenden  Ansicbten 
keine  anderen  Griinde  ins  Feld  ťuhren  kann. 

Das    iat   dann   zwar    uicht    verzeihlich,    aber    begreiflicb,    wenn 

der  Arzt    wirklich   im    wabren   Brustton   der   etgenen   Ueberzeugung 

Bpricbt.     Ein  „Pfui!"  giebt  es  aber  nur  fur  diejenigen,  welche  diesen 

'BruBtton  erheucbeln   und   ihre   von   den  Verletzten    bezahlten   Gut- 

acbtt'D  lediglich  fiir  diese  besonders  giinstig  und  abwcichond  von  den 

friiberen  Gutachteni  ausstellen,  ura  sicb  einen  guten  Kundenkreis 

zu  sichern.    Gottlob,  es  giebt  nur  wenige  solcher  Aerzte,  aber  leider 

inwiedenim  giebt  es  doch  solche,  und  denen  scbadet  es  nichts,  wenn 

ie  au  den  Pranger  gestellt  worden.    In  den  Verdaclit  zu  solcher  Sorte 

;orecbnet  zu  werden,   kann  aber  jeder  Ar/t  geratben,    der   den  Ver- 

ítzten    auf    deren    alleiniges    Ansuchen    sogenannte    Privatgutachten 

itellt. 

Glaubt  wirklich  einraal  ein  Arzt,  dasa  eínem  Verletzten 

durch  friihere  GutacbttT  Unrecht  gescbehen  ist,  so  niag  er 

sich  dcfs  Verletzten  annebmen,  seine  Äí enRchonfreundlicb- 

keit  aber  zuuäcbst  dadurcb  btíkundtíii.  dassor  sich  das  Gut- 

achten  vom  Verletzten  niemals  bezahlcn  lässt. 

Der  einzig  richtige  Weg  ist  der,  in  diesem  Palle  iiberhaupt  kein 
Gutachten  auszustellen,  sondem  an  die  betreflende  Berufsgenossen- 
schaŕt  zu  scbreiben:  Der  N.  N.  hat  von  mir  ein  Gutachten  iiber  seinen 
Zustand  verlangt.  Nach  der  von  mir  vorgeuoinmonen  Untersucbung 
ist  dieser  Zustand  in  der  That  erbeblich  schliniiner  geworden  als  er 
bei  der  Rentenfestsetzung  —  aus  der  geringen  Hohe  der  Rente  zu 
schliessen  —  gewesen  sein  niuss.  Wenn  Sie  niclit  wiinschen,  dass  ich 
deni  Verletzten  ein  Gutachten  aushäudigo,  so  bitte  ich  uui  l'eher- 
Hendung  der  Acten,  um  the  Angaben  des  Verletzten  auť  ihra  Zuver- 
Ltaíffkeit  priifen  zu  konnen  und  werde  Ibnen  danu,  falls  dies  nothíg 
Jgtf  aas  Gutachten  einschicken. 

Ich  môchte  wetten,  dass  jede  Berufsgenossenschaft  darauf  eingeht. 
Thut  sie  es  nicht,  nun  dann  wiirde  ich  das  Gutachten  dem  Verletzten 
in  die  Hand  geben,  es  mir  aber  niemals  in  irgend  welcher  Form  be- 
den  lassen.  Ich  wUsste  nicht,  wie  Jcmand  sich  dafiir  bezahlen 
konnte,  dass  er  in  ein  solches  Gutachten  z.  B.  schrcibt:  dio 
;en  sind  unbegrihadet,  dass  er  also  fiir  eine  materiellc  Schädigung 
des  Verletzten  rait  gutem  Gewissen  Bezahlung  fordem  kônnte.  Das 
Ĺnt  JH  auch  deswegen  nicht  moglich,  weil  der  Betreífende  natiirlich  das 
<  n  schon  auť  dem  Hausflur  liest  und  nicht  selu'  erbaut  dariiber 

ri  ihm  fiir  die  Bescheinigung,  dass  er  simuhre,  noch  Geld  ab- 
^l^enommen  wird. 

Das  geschieht  denn  auch  selbstverständlich  nicht,  ich  meine  das 
Hincinschroiben  der  Simulation,  sondcrn  fast  jedes  uuť  alhnniges 
Vi^rlangen  des  Verletzten  ausges  t  elite  und  von  dem  Verletzten 
bezahlte  Gutachten  ist  nur  in  einem  fiir  diesen  gUustígen 
Sinne  ausgestellt  und  ist  daher  partheiisch, 

Mcist  sind  darin  alle  subjectiven  Angaben  des  Verletzten,   auch 

dio  Verläumdungen  gegen  den  Vorgutachter,  dem  die  Verletzten  uicht 

innt  sind,  wenn  er  ibnen  ihrer  Ansicht  nach  zu  wenig  Rente 

•  t  hat,  ohne  weitere  Priifung  in  das  Gutachten  auťgenomnien, 
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nicht  selten  in  eíner  Fonn,  dass  der  neue  Gutachter  sich  geradezu  mlt 
dem  Verletzten  zu  iJentificiren  scheint. 

Das  ist  Wasser  auf  die  Miilile  der  Verletzten,  die  mit  solchem 
Gutachten  sofort  zum  Winkeladvokaten  wandern,  von  dem  es  benutzt 
wird,  um  die  vorigen  abweichenden  GutacLten  zu  zerpfliicken  und  ihre 
Auasteller  oft  auf  das  Unfläthigate  zu  verläumden. 

Es  soli  sich  alao  jeder  Arzt,  der  von  einem  Verletzten 
um  ein  Frivatgutachton  angegangen  wird,  klar  machen, 
was  er  meist  daniit  thatsächlich  anriclitet,  mag  er  wollen 
oder  nicht,  und  welcLe  grosHe  Gofahr  fiir  ihn  insofern  vor- 
liegt,  als  er  durcb  gewohnheits-  und  gewerbsmässige  Aus- 
stellung  solcher  Gutachten  als  unanständiger  Mensch  und 
College  angesohen    wird. 

Es  soUte  daher  Niemand  auf  Privatwiinscbe  der  Uufallverletzten 
hin,  bÍ8  auf  verschwindende  Ausnahraen,  Gutachten  ausstellen,  keines- 
falls  aher  dem  Verletsíten  Gutachten  in  die  Hand  geben,  die  dieaer 
bczahlt  hat. 

Unpartheíitích  ktinnen  nur  die  von  den  Berufsgenossenschaťten 
oder  Unfallgerichteii  verlaiigtBn  und  iiusgeHtellten  Gutachten  ausfallen. 
Denn  auch  den  ersteren  komnit  es  gar  nicht  darauf  an,  môglichst 
knappe  Renten  zu  gewähren,  da  ja  die  Kosten  gar  nicht  durch  be- 
stimmte  Etats  begrenzt  sinď,  sondern  einfach  durch  das  ílmlage- 
verfahren  gedeckt  werden.  ÍDie  Berufsgenossenschaften  wollen  nur 
nicht  betrogen  sein  und  in  diesem  Kampť  gegen  dan  Simuhintenthum 
miisscn  wir  Acrztc  sie  unterstUtzen.  Dabei  mnss  aber  die  äusserste 
Vorsicht  obwalten. 

Es  stellt  sich  immcr  niehr  heraus,  dass  wirkliche  Simula- 
tionen,  d.  h.  Erheuchelungen  eines  gar  nicht  rorhandenen 
Krankheitszustaudes,  ungeiuein  selten,  in  dem  Masse  selten, 
wie  Uebertreibungen  gewtihnlich  sind.  Ich  kann  meine 
fríiher  gemachten  Angaben,  wonach  lO'^/o  Simulanten  heraus- 
kommen,  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  aufrecht  er- 
haltcn. 

Es  geniigt  nicht  zu  hehaupten,  dass  Jemand  simulire,  man  muss 
dies  auch  bewcísen  konnen.  Das  ist  manchmal  schwerer  als  das  Er- 
keiinen  der  Simnlation. 

Ich  will  hier  nicht  auf  dieses  unerquickliche  Thema  eingehen. 
Es  ist  gelegentlich  einzelner  hcsonders  beliehter  und  bekannter  Objecte 
der  Simulation  beí  den  betreíTenden  Erkrankungen  besprochen. 

Ich  will  nur  zum  Schluss  der  Betrachtungen  Uber  die  Gutachter- 
thätigkeit  betonen,  dass  ich  -w-ieder  auf  meinem  alteij,  friiher  ein- 
genommenen  Standpunkte  stehe,  der  ähnlich  dem  ist,  welchen  Albín 
Hoffmann  in  einem  Vortrage  (Die  trauniatische  Neurose  und  das 
Unfallversicherungsgesetz,  v.  Volkmaun's  Sammluug  klin.  Vortr,,  Neue 
Folge)  hervorgehobeu  hat. 

Ich  hatte  ihn  verlassen  im  Unmuth  Uber  die  frliheren  hauíigeD 
Nichachtungen  ärztlicher  Gutachten  bei  Schiedsgerichten  und  h&tte 
auch  verlaigt,  dass  Aerzte  in  den  Schiedsgerichten  und  im  Reichs- 
versicherungsamt  als  Richter  oder  doch  wenigstens  als  Beratber  tbeil- 
nehmen. 

Ich  bin   ganz   wieder  auf  den   rein    ärztlichen  Standpunkt 
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zuriickgekehrt«  und  mochte  von  diesem  aus  nur  wíinschen,  dasB  im 
ReicbsversicJierungsamt  Aerzte  als  technische  Hilťsarbeiter  fungirten, 
lon  um  das  wertlivoile  statistische  Materiál  in  einer  fiír  die  medici - 
tische  Wissenachaft  brauchbaren  Weise  zu  vcrwerthen.  Im  Uebrigen 
bätte  der,  den  es  gelíistet  alB  Ricbter  zu  amtiren,  Jura  und  nicht 
Medicín  studiren  soílen. 

Begníigen  wir  uns  damit,  dass  une  das  Unfallgesetz  au  die  Seite 
des  Ricbters,  wie  sich  Uoffniann  ausdriickt  gestellt  hat. 

Ja,  wir  sind  die  eigentlicheu  ideellen  Ricbter,  die  Berufsgenossen- 
ten,  Schiedsgericbte  und  das  Reicbsversicberungsamt  sind  nur  die 
tellen  Ricbter.  Von  un8erer  Gewissenhaftigkeit ,  von  unseren 
Kenntnissen  und  Erfabrungen,  von  unserem  Scharfblick  bangt  das 
Wobl  und  Webe  mner  grossen  Zalil  ungliicklirlior  Meiiscbcn  ab  und 
wir  miissen  unser  llrtbeil  objectiv  Nieniund  zn  Liebe  und  Niemand  zu 
Leide  wie  der  Ricbter  abgeben,  und  wemi  wir  jemals  scbwauken  sollten. 
zu  weesen  Gunsten  die  Wagscbale  bemieder  geben  soli,  so  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dies  zu  Gunsten  der  Verletzten  ge- 
scheben  muBS. 


Capitel  II. 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Haut  nach  Unfällen. 


§  12.     Bau  der  Haut. 

• 
nie  Haut   bestebt  aus   der  Oberbaut,   der   Lederhaut  und   dem 

Unterhautzell-  oder  Fettgewcbe. 

Die  Oberbaut  (Epidermis)  stellt  eine  melirfacbe  Liige  von  Zellen 
dar.  deren  trockcne,  verbornte,  oberfliicbbcbo  Scbícbt  in  Form  kloiner 
Scbiippcben  sicb  fortwiibrend  absttisfit  und  neu  ersetnt  und  der  Haut 
das  trockcne,  schuppige  Ausseben  gewäbrt. 

Die  Lederhuut  (Cutis,  Chorion)  enlliiUt  in  ibrer  straffen,  binde- 
gewebigen,  reicblich  mit  elastischen  Fasern  versehenen  Grundmasse 
fast  RUS8cbU('Sslicb  die  Hautnerven,  -Gefiissc  und  -Driisen  (Talg- 
und  Hcbwcissdrilsen).  Aucb  stecken  wesentlich  in  ihr  innerbalb  be- 
sonderer  Säcke.  der  Haarbälge,  die  Wurzeln  der  Haan*.  Wo  diese 
fehlen.  giebt  os  aucb,  wie  z.  B.  in  der  Hdblhand,  keine  Talgdriisen, 
Endlicb  entbält  die  Haut  glatte,  dem  Willen  nicht  unterworfene  Mus- 
keln,  die  ds  Spanner  und  Falter  der  Haut  wirken,  dalier  tbeils 
tíiicbi*Dbaft,  tbeils  scbräg  verbiufeu  und  dort  namentlicb  diclit  und  zabl- 
r-  *    ttet   8Índ,    wo  an   die   Ausdebnbarkeit    und   Zusammen- 

Zi  keit  der  Haut  grosse  Änforderungen  gestellt  werden.    Dies 

i»t  zuni  Ki'ispiel  da  der  Fall,  wo  dio  Haut  Šchwellkorper  deckt  oder 
einhUiJt,  also  an  der  Haut  der  mánnlichen  und  weiblicben  äusseren  Ge- 
Kohleobttitheile,  zu  dunen  in  diesem  Fall  aucb  Brustwarze  und  Warzen- 
hof  2u  roťbnen  sind,-  Einc  besondere  Erwäbnung  verdienen  nocb  die 
•)chrä{(  an  die  Ha^ubälge  berantrctenden  Muskeln,  die  man  als  „Haar- 
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sträubcr"  (M.  arrectores  sivé  erectores  pilnrum)  bczeichnet,  und  die 
UTiter  dem  Einfiuss  heftigen  Schreckes,  äusserer  Kälteeinwirknng  oder 
innerem  Kitltegefiihl ,  wie  lieim  Beginn  oííer  Imi  leichten  Graden  des 
Schiittelfroates ,  sich  zusammenziehen  und  durch  Hervorpressen  der 
Haarbälge  jene  Unebenbeiten  der  Hautoberfläche  hervorrufen,  die  wir 
als  Gänsehaut  bezeichnen, 

Gewisse  Unebenheiten  zeigt  die  Hautobertiäche  auch  auaserbalb 
dieses  Zustandes.  Sie  sind  bedingt  diu'ch  die  mit  warzenrôrmigen  Her- 
vorraguiigen,  den  Papillae  oder  Hautwärzchen,  bedeckte  obertíäch- 
liche  oder  Warzenschicht  der  Lederhaut.  Diese  Papillen  werden,  je 
nachdem  sie  ausser  der  bindegewebigen  Grundiiiasso  nur  Geiasse  oder 
aucb  nocb  aussordern  Nervenendigungen  entbalten,  als  Geŕäss-  oder 
Nervenwärzcben  bezeiclinet. 

Die  Warzen  sind  an  einzelnen  Stellen  reihenweise  angeordnet 
derart,  dass  zwei  parallel  dicht  nebon  einunder  betindliche  Reihen  eine 
Leiste  oder  ein  Riff  bilden  und  zwischen  sich  und  der  Nachbardoppel- 
reihe  oder  Leiste  eine  Furche  lassen.  So  entstehen  Leisten  und  Furchen 
in  der  Haut  in  gerader  oder  gekrummter  und  ooncentrischer  Ánord- 
nung,  wie  an  der  Hohlband-  und  Fusssohlenŕläche,  in  elliptiscben  con- 
centrischen  Reihen ,  den  sogenannten  Tastrosetten  an  der  Tíistfläche 
der  Fingenspitzen.  Die  Abdriicke  dieser  Unebenheiten  sielit  man  be- 
sonders  schon  auf  weiehem  Gips,  Tlion  oder  berusstem  Papier. 

Bei  der  sogenannten  Glanzbaut  der  Finger  sind  diese  Hervor- 
ragungen  und  Vertiefungen  meist  verstrichen.  Wir  haben  aber  noch 
einiger  wichtiger  Falten-  und  Furclienbildungen  der  Hand  zu  ge- 
denkeii,  was  sogleich  bei  der  Besprechung  des  Unterhautzellgewebes 
geschehen  soli. 

Das  weitTnaschige,  fetthaltige  Unterhautzellgewebe  hat,  wie  wir 
sehen  werdeUj  mehr  die  Bedeutung  einea  Folsters^  welchcs  ausgedehnte 
Verschiebung  und  Faltung  der  Haut  gegen  die  Unterlage  gestattet. 

Die  eigentlicJie  Befestignng  dt'ľ  Haut  an  diese  I'nterlage  —  die 
Knocbenbaut,  die  Bindegewebs-  und  Muskelhiiute  —  geschiebt  meist 
nicht  in  grosser  Flächenausdehnung,  sondern  durch  zerstreute  einzeln 
oder  reihenweis  angeordnete  Bindegewebsziige,  welcbe  entweder  mehr 
schräg,  wie  an  den  langen  Gliedabschnitten,  oder  senkrecht,  wie  in  der 
Hohlhand  und  Fusssohle,  von  den  genannten  bindegewebigen  Unterlagen 
unter  Durchsetzung  des  Unterhautzellgewebes  zur  tiefen  Schicht  der 
Lederhaut  verhuifen  und  da,  wo  sie  kurz  und  reihenweis  angeordnet 
sind,  die  Haut  linienlormig,  wie  bei  Matratzennähten,  nach  der  Tiefe 
zu  einziehen,  was  an  der  Oberfliicfie  die  grííberen,  mit  jenen  Wiirzchen- 
rilľeu  und  -Furchen  nicht  za  verwecbselnden  Furchen  und  Faltungen 
der  Haut,  z.  B.  die  Beugefalte  in  der  Hohlhand,  erzeugt. 

Durch  diese  senkrecht  und  schräg  verlaufenden  straffen  Binde- 
gewebszuge 'entstehen  Netz-  und  Facherbildungen  im  ITnterhautzell- 
gewebe,  welche  die  Eiterbildung  bei  ZellgewebsentzUndung  raanchmal 
80  lange  ortlich  eindätnmen,  bis  ein  ťľiihzeitiger  Einschnitt  die  Ent- 
leerung  dcvsselben  nach  ausscn  ermoglicht.  Die  Ánordnung  und  Richtung 
dieses  Faserverlaufes  in  der  Haut  und  dern  Untcrhaulbindegewebe  be- 
wirkt  auch  ein  geringcs  Kíaífon  von  Hautwundcn,  wenn  sie  parallely 
ein  starkes,  wenn  sie  senkrecht  zu  iliesen  Faserziigen  ľallen,  was  der 
Arzt  zu  beachten  hat,   wenn  er  selbst  Hautsimltungen  vomimmt.    Im 
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Allgemeinen  verläuft  die  Faserung  an  Beinen  und  Fiissen  in  der  Längs- 
ríchtung  des  Gliedes,  nur  uju  die  Kniescheibo  und  den  Ellenbogenťort- 
satz  concentriscL,  ebensn  um  <lie  Aiigen  nnd  Tiidspalte,  während  sich 

ŕ  der  Foservcrlauf  am  Rumpf  häuiig  nach  ticn  i>berilächlicli  verlauťenden 
Muskeln  so   nach   dem   grossen   Briist-    und    íjreitesten  Ríickenmuskel 
richtet  (L 088 en,  Cbir.  S.  201). 
i 


§  13.     Zweck  der  Haut. 


I 


A.  Die  Haut  stellt  infolge  der  niíissenhaft  in  ihr  vorhandenen 
Ausbreitungen  von  Gefiiblsnerven  aller  Art  den  Endapparat  eines 
Sinneaorguues  dar,  dessen  Bedeutung  bei  den  Nerrenerkran- 
ktiDgen  auKŕuhrlioher  besprocliťn  ist. 

B.  Sie  bildet  infolge  ibrer  festen  Lederbaut  eine  ziemlich 
widerstandsfiibige  Schatzbiille  gegen  a)äu88ere  inechanische 
und  thermiscbe  (íewalteinwirkungen.  Die  alten  Krieger  tiber- 
zogen  ihre  Scliilde  mit  thierischen  Hiiuten,  und  wir  bedienen  uns  noch 
beate  de-s  Lede  rs  als  widerstandsfiibií^^sten  Bekleidungsstoti'es  niinienllich 
fur  dí€  Fiissť. 

b)  AuĽb  gegen  das  Eíndringen  ch  e  mís  ch  schädlich 
wirkeuder  Stoffii  liildet  unsurtí  Haut  einen  Schutzpanzer 
liiiuptBächlich  vermôge  der  trockenen  bornigen  Boschať- 
feiiheit  ihrer  O  ber  ha  u  t. 

Fiir  wässrige  und  olige  Losungen  (Síilbenl  ist  die  Aulsaugelabig- 
keit  nahezu  gleieb  Nall,  während  der  Verlust  der  Oberhaiitzellenschicht 
die  Aufsaugungslahigkeit  erheblich  steigert.  Daher  siebt  man  nach 
langer  uniiberlegter  Anwendung  von  wässrigen  oder  ŕiligen  Carbol- 
Utonngen  gegen  Schrunden  und  Wunden,  namentlich  oberflächhc'heji 
Hranďwtindru  der  Haut.  nioht  seltun  bi'i  iinťallverletzten  Landbewohnem, 
die  Dank  der  Carenzzeit  manchmal  13  Wochen  lang  und  dariibcr  vom 
Antte  nicht  gcsohen  werden,  nicht  selten  Oarbolvergirtungen  versehieden 
schweren  Grades. 

Was  bei  Quecksilbereinreibungskuren  tiberhaupt  durch  die  Haut 
aufgesaugt  wird  und  nicht  etwa  in  verdunsteter  (subhmirtcr)  Form 
zor  Mond-  und  Athmuugíischleiniliaut  gelangt,  wird  inechanisch  ge- 
wallsani,  d.  h.  unter  Erzeugung  von  Verletzungen  der  oberen  Zellen- 
acbicht  in  diese  oder  díe  Haarbälge  und  Dríisenausíulu'ungsgänge  ein- 
l^epreMit  und  —  wahrŕícbeinlich  erst  nacli  chemischer  llmbihiung  — 
aufgesaugt. 

Die  Aufsaugung  flussiger  Stoífe  wird  aber  nicht  nur  durch  die 
rockenheit  und  bornige  Bescbaffenheit  der  Oberhaut  verhindert  bezw. 
hwert,  sondern  auch  durch  den  normalen  Fettgehalt  derselben. 
Míttd,  velche  diesen  Hauttídg  auflosen,  wie  Actber,  Alkohol  und 
flilorofonn,  ateigem  daíier  die  Aufsaugefáhigkeit  der  Haut,  Hierin 
lK»niht  wohl  bauptnachlich  die  gtinstige  Wirkung  der  von  Salzwedel 
in  der  neueren  Žeit  bei  Entzíindnngen  der  Haut  und  des  llnterhaut- 
zcUgeirebeB  einpfohlenen  Anwendung  von  dauernden  Spirituaverbänden, 
die  ich  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  in  vollem  Umfange  bestätigen 
kanii.  Saljíwedel  selbst  legt  in  der  letzten  VerÔffentlicbung  (Berl. 
klin.  Wuchťusciir.  189(5,  S.  4G)auf  diese  fettaufíosenden  und  dadurch  seino 
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etgfloe  Aafaaagiing  begônstigende  Eigen^haA  des  Alkohols.  wod 
umt  entzOndangBwidrige  Wirkimg  ent  zur  Geltxmg  kommt,  grossen 
Wertfa .  and  empfíehlt  noch  ansserdem  die  FettaaílÔsang  der  Haat 
duFcb  vorbereiU^nde  Aetherabreibangen  anziistreben. 

c)  DieUaot  bíetet  aach  bis  za  eínem  gewíssen  Gráde 
Kchatz  gegcn  electrische  Schädlichkeiten,  da  sie  rennôge 
ihrer  trockenen  Oberhaat  ein  schlechter  Leiter  fur  die  Electricitut  ist 
uad  Bu  gewi&derinassen  einen  Isolator  fiir  den  Korper  bildet. 

Wir  feachten  daher  bei  ärztlich  gebotener  Anwendung  der  Elec- 
tricitat  die  Electroden  and  die  Haut  an,  am  letztere  leitungsfahiger  za 
macben. 

C.  Die  Haat  bildet  eine  polsternde  Hfllle  Termôge 
ihres  Unterhaatzell-  and  -Fe ttgewebes,  welches  nicht 
nur  die  in  ihni  eingebetteten,  wegen  ihrer  oberflächlichen 
LageleichtTerletzlicLenGewebstheile,  wieNerven.  Blnt- 
und  Lymphgefässe  namentlich  am  Hals^  in  der  Achsel- 
hôble,  Elien-  und  Leistenbeuge  Tor  Drack  und  Zerrung 
bewahrt,  íiberhaupt  denDruck  bei  der  Arbeit  erträglich 
macbt,  sondern  aach  eine  grosse  Verschieblichkeit  der 
Haut  zulässt  und  eine  ungebinderte  Verrichtung  der  unter 
ihr  belegenen  Tbeile,  Muskeln,  Sehnen  and  Knochen  sicbert. 

Das  ľnterhautzellgewebe  gleicht  auch  schroffe  Obertíiíchenimter- 
Rchiede  der  daninter  liegenden  Gewebe  aus  und  bewirkt  <iie  Fiille  und 
Rundung  der  Formen,  namentlich  bei  Frauen.  bei  denen  das  Unter- 
hantŕett  regelmässig  reichlicher  entwickelt  ist.  Nur  bei  Frauen,  welclie 
andanemd  schwer  arbeiten,  zeigen  die  Anne  infolge  stärkeren  Hervor- 
8])rírigens  der  Muskelbäuche  mebr  miínnliche  Formen. 

Diese  Formen  werden  jedoch  niemals  verwischt,  sondern  nur  ver- 
biillt,  60  dass  dem  mit  anatomischeín  Blick  Scliauenden  der  Einblick 
in  die  Lage  tieŕerer  Gewebe  keineswegs  vôllig  verwehrt  ist  Die 
Aerzte  sollten  sich  die  grôsste  Muhe  geben,  diesen  ana- 
tomischen  Blick  zu  iiben  und  zu  schärfen,  da  dies  bei  der 
Beurtheilung  von  UnfallYerletzungen  oft  von  der  grôssten  Wichtíg- 
keit  ist. 

Niemals  sollte  es  der  Arzt  bei  emsteren  Verletzungen  versäumen, 
den  Korper,  namentlich  bei  Männem,  die  die  grosste  Menge  der  Un- 
fallverletzten  bilden,  gänzlicb  entblÔssen  zu  lassen  und  aufmerksara  za 
betrachten.  Nicht  nur  iiberblickt  man  mit  einem  Sclilage  Abweichungen 
vom  Bau  des  Korpers  und  Folgezuständc  friiherer  Verletzungen  oder 
Krankbeiten,  sondern  es  geniigt  aucb  mancbmal  ein  aufmerksames  Be- 
trachten, um  die  augenbhcklicli  in  Frage  stebende  Verletzung  oder 
Erkrankung  zu  erkennen. 

Wie  kennzeichnend  ist  fiir  Oberarmverrenkungen  die  Epauletten- 
scbttlter,  fíir  Htíftgelenksentzundungen  im  Anfange  der  Erkrankung 
der  Tiefst;ind  der  gleichseitigen  Gesässfalte,  die  Krallenstoliuu^  der 
Hand  fíir  Lähmung  des  EUennerven,  das  Abstohen  der  Schullerblätter 
fiir  Lähmung  des  grossen  Sägemuskels,  das  Verstrichensein  der  bei 
Characterkopfen  (z.  B.  Friedricli  dem  Grossen)  so  ausgeprägten  Nasen- 
lippenfalte  bei  Lähmung  des  mimischen  Gesichtsnerven  u.  s.  w. 

Sollte  die  Rcintgographie  uns  dazu  verleiten.  dieses  anatomische 
Seheu  zu  vernachlässigen  und  zu  verlemen,  so  hätte  diese  gewiss  ftlr 
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tms  Aerzte  nicht  zu  unterschätzende  Ei-findung  uns  und  den  Kranken 
in  dieser  Beziehung  Schaden  gebracht. 

D.  Die  Haut  ist  ein  Schutz  gegen  therraische  Schäd- 
lichkeiten  und  zwar  hauptsächlich  nicht  in  unmittelbarer, 
sondern  in  mittelbarer Weise,  indem  sieje  nach  ilireui  Blut- 
gehalt  ein  schlecliterer  oder  besaerer  W'dniu^kMter  ist,  also 
die  Eigenwänne  des  Kôrpers  scliwerer  odur  leichter  abgiebt. 

Bci  Kaltťwirkiing  ziehen  sich  die  Hautgefäase  zusammen  und 
die  so  annäbernd  blutleer  gewordeuo  Hand  giebt  infolge  ihrer  schlechten 
Wärmeleitung  äusserst  wenig  Eigenwärme  des  Kôľpers  ab. 

Umgekchrt  kann  bei  starker  äusserer  Wärmeeinwirkung  auf  die 
Haut  dicse  infolge  der  sebr  bald  dabei  eintretenden  Erweiterung  der 
HautblutgefásBe  zum  besseren  Warmeleitcr  wcrden,  dadurcb  viel  Eigen- 
wärme des  Korpers  abgeben  iind  somit  den  scbädliditm  EinflUsseu  der 
Soaseren  Wärmeeinwirknng  entgegenwirken.  Auf  diesesWärmeieitungs- 
rermogen  des  Blutes  gegenliber  deiu  viel  genní,'eren  der  blutlosen  Haut 
bal  xuerst  Landois  (Lehrbucb  S.  408)  auľnierksam  geniacht. 

Bei  Ueberfiniissen  der  Haut  mancber  Säugetbiere,  welcbe  init 
starker  Erweiterung  der  Hautgefjisse  einhergeht,  tritt  der  Tod  ein, 
valirscbeinlicb  infolge  zu  starker,  unbebinderter  "Wäruieabgabo  des 
Korpers  und  daíier  Abkiililung  desselben.  Wenn  beim  Menscben  grosse 
Hautflächen,  etwa  ^/i  iler  Gesanimtoberliäche,  zerfitíirt  sind,  wie  dies 
bei  Verbrennungen  vorkommt,  so  erfolgt  regelmussig  ebenfalls  tíidt- 
liiiher  Ausgang. 

Die  meisten  Forscher  selien  auch  hier,  wenn  der  Tod  nicht  durcb 
Uebererregung  der  Enipňndungsnerven  (Shock)  aehr  rascb  erfolgte,  die 
bedťuteude  unauflialtsanic  Warmeabgalje  des  Korpers  als  Ursache  an, 
Uebeleisen  bericbtet  in  der  Miincb.  med.  Wochenschr.  1894,  S.  lí)  iibeľ 
drei  durcb  Pulvercxplosion  herbcigefubrte,  innerbalb  von  24  Stunden 
iodtlich  verlaufene  Verbrennungsíalle,  in  denen  bei  keinem  *,»  der  HaTit- 
oberflílche  verbrannt  war.  Er  glaubt,  dass  in  diesen  P'iillen  die  fort- 
wäbrendo  starkt'  Kiiziing  der  peripheren Nervenendigungen  einc  dauernde 
Zusammcnzicbung  der  Haulblutgetasse  herbeigeluhrt  habe,  wodurch 
die  Haut  kiibl.  in  deni  einen  Falle  unter  35*^  C,  und  die  inneren 
Organe  mit  Blut  uberfQllt  wurden,  iiamentlich  Lungt'U  nnd  Herz,  so 
dasa  fótzteres  infolge  von  Ueberlastnng  schliesslicli  erlahmte.  Ab- 
gesehen  von  der  letzteren  Erklärung,  welrlie  Uebeleisen  zu  dem  Rath 
Teranlasste,  bei  Verbrennungen  warme  Danerbáder,  schweisstreibende 
Mittel  und  Digitalis  an/.uwenden,  entspricbt  diese  Auffassung  darch- 
der  Landois'schen  Entdeckung  und  Erklärung. 

E.  Die  Haut  gewährt  uns  den  wirksamstcn  Schutz 
gcgen  das  Eindringen  der  kleinsten  Lebewesen  (Mikroorga- 
níamon),   welcbe  wir  nach  dem  jetzigen  Stand   der  Wissen- 

hftft  als  die  Erreger  der  Fiiulniss  und  Eiteruug  betrachten. 
I>Íe  gewaltigston  Weichtbeilsverletzungen,  wie  sie  beispielswcisc 
c  Httftgelenksverrenkung  veruraacbt,  ])iJegen  verhältnissmäasig  hami- 
os  m  verlaufen,  ebenso  wie  Knochenbrúcbe,  wenn  unser  Hautpauzer 
d'  ~   '■'"'-itt  dieser  uns  Oberali   umgebenden  Feinde   (die   meisten  Ent- 
rregor  sind  Kogenannte  ubiquäre)   verhindert.     Suhon   längst 
r   Kenntniss  derselben  hat  die  ärztlicbe  Erťahrung  den   scblim- 
Veľlauť  Holcher  offenen  oder  complicirten,  d.  h.    mit  Haut- 
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verlet^ung  eínhergehenden  V^errenknngen  and  BrQche  gegcniiber  dei 
verbältniä^mässig  gQiistigen  Terlauf  ei  n  fach  e  r,  d.  h.  in  dieser  Ärt  nicht 
complicirtíT  oder  suhcutaner  Bruche  gelehrt. 

Wie  das  Eindríngen  der  fkítzändangserreger  bei  Hautverletzungen 
zu  Stande  kommt  and  welche  Folgen  es  haben  kann,  wird  bei  der 
Besprechang  der  HautTerletzongen  selbst  erôrtert  werden. 

F.  Die  Haat  ist  ein  wichtiges  Ausscheídungsorgan. 

Abgesehen  von  der  Schweiss-  und  Talgabsonderung  findet  durch 
die  tíaut  auch  eíne  Verdunstang  von  Wasser,  sowie  eine  Abgabe  von 
Kohlensílure  and  auch  eine  geringe  Anfnahme  von  Sauerstoff  statt.  Hier- 
durch  erleidet  der  gesunde  Mensch  innerhalb  von  24  Stumien  einen 
Gewichtsverlustf  der  nocL  einmal  so  gross  ist  wie  der  durch  die 
Lungen  und  nach  Séguin  ^c?  seines  gesammten  Korpergewichtes 
beträgt. 

Hierbei  spielt  die  eigentliche  Athmungsthatigkeit  der  Haut,  also 
die  Abgabe  von  Kofalensäure  und  die  Aufnahme  von  Sauerstoď,  eine 
nur  ganz  untergeordnete  Holle  —  die  Kohlensäureausscheidung  durch 
die  Haut  beträgt  beispielsweise  nur  etwa  ^jn  der  Lungenausschei- 
dung — ;  die  Hauptsache  ist  die  Wusservenlunstung,  die  Perspiratio 
insensibiliä,  wie  man  sie  im  Gegensatz  zur  tíUssigen  Schweissabson- 
dening,  der  Perspiratio  sensibilis  genannt  hat  (cf.  Landois). 

Da  die  Schweissabsonderung  uuter  nervôsen  Eintliissen  steht,  so 
sind  krankhafte  Veränderungen  derselben  Begleiterscheinungen  raancher 
Nervenkrankheiten,  sowie  gewisser  entkräftender  AUgemeinerkrankungen. 
So  wird  bekanntlich  Fehlen  oder  Verminderung  der  Schweissabsonde- 
rung (Anidrosis)  bei  der  Zuckerharnruhr,  sowie  auch  gelegentiich  an 
der  Haut  geiähmter  Kôrpertheile  beobachtet.  Vermehrung  der  Schweiss- 
absonderung (Hypcridrosis)  zeigt  sich  bei  sceHscher  Erregung  (Angst- 
schweiss)^  bei  grossen  Schwiichezuatänden  (Scbwilche-T  Todesschweiss), 
bei  Hystérie,  eiuseitiger  Schweiss  wird  bei  einseitiger  Reizong  des 
Halsgeíassnerven  (Syiupathicus)  beobachtet. 

6.  Die  Haut  stellt  eine  Schutzdecke  dar  gegen  Feuch- 
tigkeits abgabe    tiefer    Schichten. 

Die  Oberhaut  mit  ihrer  homigen,  in  den  Schwielen  der  Arbeiter- 
bände  oft  zu  mächtiger  Entwickelung  gelangten  Zellenschicht  verhiitet 
zu  starké  Flussigkeitsabgabe  der  tiefen  Schichten,  gegen  die  wir  bei 
nässenden  Ausschlägen  oft  vergeblich  und  lange  ankämpfen. 

H.  Die  unversehrte  Oberhaut  verhiitet  Verwachsungen 
neben  einander  liegender  Hautstellen,  die  wir  bei  Verlust  der 
Oberhaut,  z.  B.  nach  Finger-  uad  Zehenverbrennungen ,  oft  in  Form 
von  Schwimmhautbildungen  eintreten  sehen. 


§14.    Folgen  der  Verletzung  und  des  Verlustes  grósserer  HautstUcke. 


Aus  dieson  allgeraeinen  Bcmerkungcn  iiber  Bau  und  Verrichtung 
der  Haut  werden  wir  folgende  Schlusse  fíír  die  Begutachtung  und  — 
soweit  es  gestattet  ist,  liierauf  zuruckzukommen  —  auch  auf  die  Be- 
handlung  von  Unfallverletzten,  bei  welchen  grosse  Strecken  der  Haut 
in  allen  oder  einzelnen  Schichten  verloren  gegangen  sind,  zu  ziehen 
haben. 


FolífCn  von  Haut-Verletzungen  und  -Verlust. 
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Wir  liaben  einnial  ujíinclieilei  Gefuhlssturuugen  zii  erwarten, 
die  ac  anderer  Stelle  besj>rocLen  -werden  sollen;  hier  mag  nur  er- 
wäimt  werden,  dass  der  Verlust  der  Schiuerzempŕindung  eine  grossere 
Verletzlichkeit  der  betreífenden  Hautabschnitte  zur  Folge  hat,  wcil 
nnn  der  deni  Lidschlag  bei  Eindringen  von  Staiib  in  das  Áuge  ähn- 
licbe  roflcrtorische  Sťhutz  gťgen  meclianische,  tberniische  uiid  cheinische 
8chíÍdlicUkeiten,  welchen  der  Sdimerzsinn  gowäbrtj  wegíiillt.  Die  Leute 
vprbrennen,  erfrieren,  zerscbneiden  slch  die  Glieder,  weil  sie  es  nicbt 
scbinerzbaft  empňnden  und  desbulb  die  Glieder  dem  Einfluss  nicht  ent- 
zíehen.  Auf  diese  grossere  Verletzbarkeit  wird  bei  Giitacbten  häuíig 
nicht  Riicksicbt  genommen.  Die  grossere  Verletzlichkeit  ist  auch 
naturlicb  darin  begriindet,  dass  eine  narbige  Haut  weniger  fest  und 
wider&tandsfäbig  ist. 

Dass  Leute  mit  Verlust  des  Unterbautfettgewebes  den  Druck 
der  Werkzeuge  scbwerĽr  empťinden,  iianientlicb  wenn  in  den 
Narben  Xeryen  eingebettet  liegen,  die  nuiiinclír  auch  ihros  einhiillen- 
deii  Pídsters  ťutbobren,  verdient  beuchtet  zu  werden,  wesbalb  uiit 
Rtrcht  in  den  Gutachten  von  den  meisten  Aerzten  ausdríickbch  erwähnt 
wird,  ob  die  Xarben  der  Untcrbige  anhaften  oder  verscbieblich  sind.  Auch 
ist  daran  zn  denken,  dass  fest  urnspannende  Xarben  die  Thiitigkeit 
der  Muskeln  und  Gelenke  erheblicb  behindern  kunnon. 

Fiir  die  Ausscbeidungsthiitigkeit  der  Haut  scheint  der 
Verhist  grosser  Hautstreckon  keine  scbwerwiegenden  Kolgcn  zu  haben. 

Die  unveraehrt  geblieliene  Haut  leistet  in  diesen  Fällen  so  viel 
mehr,  dass  keine  Trubung  des  AUgenieiubefíndens  zuruckzubleiben 
fiflegt.  Bekanntlicb  konnen  auch  StÔrungen  in  der  Schweissabsonde- 
ruug  durch  reicblicbere  oder  geringerc  Harnausscbeidung  ausgegliclicn 
Herden,  wie  donn  bei  der  Haniruhr  regehnássig  die  Scbweissabsonde- 
rung  Tprringert  ist.  Bekannt  ist  auch  nmgekebrt,  dass  sich  die  Harn- 
aus-iKtheidung  bei  reichlichem  Schweissausbľucb  verraindert.  Auch 
Itenift  mit  ausgedehnten  Brandnarben  zeigen,  nieiner  Erfahrung  nach^ 
ohne  dass  ich  dies  gcrade  durch  genauc  /uhlen  nachweisen  kaiin, 
rine  etwas  iíbcr  das  Durchschnittsinass  hinausgchende  titgliche  Ham- 
n»»?ngc. 

Die  FlQssigkeitsabgabe  der  tiefen  Hautschichten  wird 
i^urch  die  Ueberhautung  der  Narben  ebenso  verbindcíľt,  wie  von  nor- 
mider  Oberhaut.    Dieser  UmsUnd  nillt  also  ebenfalls  nicht  ins  Gewicht. 

Von  grôsserer  Bedeutung  ist  der  Hautverlust,  so  weit  es 
•uh  dabei  um  Verlust  eines  schlechten  Wärmeleiters 
^audelt. 

Regelmässig  klagen  die  mit  ausgedehnten  Narlu'n  bcbafteten 
^^rlettten  iiher  das  meist  eintretende  Gefiihl  starker  Abkiihlung.  Aher 
*"'■'  1 1  Wärmeeinfliisse  ist  die  ihres  wicbtigsten  Sobutzmittels,  der 

^  Mnderung  heraubte  Xarbenhaut  umpíindlicher.     Namentlich 

Ittdijii  dvrartige  Kranke  viel  unter  strahlender  Hitze. 


§  15.     Hautnarben. 

AUe  diese  Erwägungen  sollen  uns  dazu  ftihren,  auf  moglichste 
^J'rMHnening  di*r  Hautnjirben  durch  geeignete  Nähte,  Hauttlber- 
P'íuizimgeii ,  Walil  dicker,   geniigend  grosser  Lappen   zur  Bedeckung 
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ádfaiBowHaDdsad 
sX  vor  Allem  áber  « 
Waádrerkif  betbdit  zn 

Da  es  TOU  Wichtigkcit  ida  kaBB,  bei  UnfAliTerietztetu  die  ataiich- 
nuI  etaen  Unfall  ent  Bacfa  Jahrea  ■iiwwlém^  tob  don  Ansseben  der 
Narben  aof  die  Ärt  der  Verletsmg  sa  ^rliliiif  n  and  ilire  Angalien 
duBÍt  u  bertiligéB  oder  aber  m  cntkiftfieny  vamn^^A  mber  frísche 
TOB  itterea  Narben  za  antendkôdca,  ao  aoD  bier  aaf  eôuge  Eigen- 
ä{:teo  gewis&er  yar>»«n  kurz  hingevicBeii  werden.  TbcátwttBe  folge  ich 
bier  deo  encbopfeDden  Tortrefflicben  Dantďaagen  A.  t. Winivarter's 
(Líeŕ.  23  d.  Deatsch.  Chirurgie). 

Jede  Xarhe  stellt  eine  Art  niit  Oberhaat  uherzogener 
Bindege vebsneabildung  dar,  die  toq  den  wahren  Ge- 
ftcbw&Uten  dadnrch  nnterschieden  ist,  dass  nicht  nar  ihr 
Wachstbam  zeitlich  and  räamlich  begrenzt  ist,  sondern 
dafts  &ie  aach  einer  Räckbildang  —  der  narbigen  Scbrnm- 
pfung  —  unterworfen  isL 

Triu  hier  ein  Ueberschreiten  der  normalen  Grenzen  eiiu  so  entáteht 
eine  wirklicbe  GeGcbarukt,  das  Cheloid  (tqd  '/V^t;.  die  Krebsscbeere), 

Der  Name  ist  der  Geachinilst  1817  t<hi  Alibert  gegeben  wor- 
den,  nachdem  er  síe  wegen  der  AehnUcbkeit  der  bäofig  tou  ihr  aas- 
stzahlenden  ForUätze  mit  den  Scheeren  ond  Fässen  eines  Erebses  zu- 
errt  Cancroíd  genannt  hatte. 

Das  Wort  ist  also  nicht  mit  K  zu  schreiben.  Nach  manchen 
For»chem  giebt  es  spontane  nnd  Narbencheloide.  Das  erstere  be- 
zweifeln  jedoch  einzelne  Aerzte  wie  Le win  (nach  t.  Winiwarter  L  c.\ 
die  behauptea,  dass  alle  Cheloide  aus  Narben  bervorgingen,  imter  Um- 
ettnden  aus  solchen.  die  ihrer  Geringfugigkeit  willen  uhen>ehen  werden 
kônnen. 

Einzebe  Forscher  stoasen  8ich  wieder  daran,  dass  man  ron  eiuer 
Umbildong  der  Narbe  in  ein  Cheloid  spreche.  £s  entwickele  sich  das 
Cheloid  entweder  aus  den  Resten  des  Lederhautgewebes  einer  Narbe 
oder  aos  normaler  Lederhaut.  Diese  Streitfragen  kônnen  auf  sich  be- 
ruhen.  Thatsachlich  ist  es,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Wini- 
warter erkiären  mm^s,  manchmal  sehr  schwer  zu  sagen.  wo  die  Grenze 
zwiscben  einer  einfach  gewuchertcn  (hypcrtrophischen)  Narbe  und  einem 
Cheloid  beginnt.  Bekanntlich  zeichnen  sich  die  aus  Mächenhaíten,  lange 
Zeit  eitemden  Greschwiiren,  wie  sie  sich  namentlich  nach  Verbren- 
Dungen  entwickeln,  entstehenden  Narben  durch  solche  theilweiseWulst- 
bildongen  aus,  was  haQptsächlich  aus  der  ungleicbmiissig  tief  gehenden 
Verletzungswirkung  und  dem  ungleichmässigen  Eiterungsprocess  za 
erkiären  ist.  Normál  geblíebene  biseln  liegen  neben  Lederhautresten, 
daneben  fchlt  die  Haut  bis  auf  die  Muskeln  u.  s.  w.,  das  bedingt  eben 
ein  ungleicbmiíssiges  AVachsen  der  Granulationeii  und  eine  Ungleich* 
mássigkeit  der  Ueberhuutung. 

Dass  diese  Hautwiilste,  namentlich  wenu  sie  uber  Gelenken  liegen, 
nicht  unerhebliche  Storiingen  in  der  Verrichtung  des  betreffenden 
Ghedes  abgeben  kônnen,  ist  zweifellos. 

Uandelt  es  sich  aber  niclit  um  Cheloide,  so  treten  nech 
nach  Jahren  ganz  uberraschende  RUckbildangen  ein. 
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So  war  ich  neulich  bei  einem  Scliiedsgerichtsternoin  als  Sach- 
rerständiger  geladen,  als  dort  zum  zweiten  Mal  ein  KJäger  erschicD, 
der  im  friiheren,  etwa  ein  Jahr  vorher  abgeliallenen  Terniin  noch  einen 
dicken  tíächpnbaften  Wulst  auť  deni  linken  Handľiicken  hatte.  Die 
Schied&genchUbeÍBÍtzer,  die  sicb  des  Mannes  noch  vom  vorigen  Termin 
erinnerten  —  auch  die  Arbeitervertretcr,  die  doch  aus  begreiflicheii 
and  durchaus  berechtigten  Griinden  die  Jíechte  der  klagenden  Arl)eiter 
zu  vertreten  bemubt  sind  —  sahen  mit  mir,  und  sprachen  es  ohne 
Weitcreíi  aus,  dass  die  Geschwulst  geschwuuden  und  deiunach  die 
Renteneinstellung  begriindet  sei,  so  dass  es  meiner  gutachtlicben  Aeusse- 
ruDg  gar  nicht  bediirľte. 

Beziigliľb  der  wirklicben  Cheíoide  haben  wohl  alle  Chirurgen  — 
auch  ich  zu  meineui  Leidwcsen  —  die  Erfabrung  gemacht.  dass  es 
aich  um  Persouen  baiidelt,  bei  denen  aus  irgend  wtflcber^  vielleicht 
erbllchen  Veranlagung  nach  jeder  Verletzung,  auch  der  vom  Operateur 
▼orgenommenen,  trotz  anfanghcher  glatter  Ueihmg  selír  bald  unfôrm- 
liche  Narbcngescbwulste  entstehen.  Die  Beschreibung  v.  Winiwarter's, 
nach  der  „aus  der  scbmalsten  lineären,  kaum  siehtbaren  Narbe  ein 
längliche.r  dicker  Wuist  vrird,  während  die  Spuren  der  Xahtstiche  sich 
za  nmdlichen  Knoten  vergrôssem",  kann  ich  nach  meinen  Beobacli- 
tangen  l>estiitigen  und  ich  werde  bei  Unfallverletzten  an  die  Operation 
TOQ  CTieloiden  nicht  mehr  berangehen,  ohne  wenigstens  die  betreffende 
Berofsgenossenschaft  iiber  die  geringe  Wahrscheinlíchkeit  eines  giinstigen 
Aosganges  aufgeklärt  zu  haben.  Der  eininalige  Versucb,  durch 
AoMchneiden  eines  Cheloides  normále  Yerhiiltnisse  zu  scliafien,  ist  aber 
imroerhÍD  nicht  vollig  unberecittigt,  da  in  der  Tbat  in  dieser  Beziebung 
gelungene  Operationen  bekannt  sind,  woraus  man  schliessen  kann,  dass 
entweder  die  Neigung  zur  Cheloidbildung  bei  den  Personen  erloschen 
oder  dieselbo  durch  Veränderung  der  orth'chen  Verbältnisse  hintan- 
gelialten  wrrdon  kaun.  Worin  die  Neigung  zu  Cbeloiden  begriindet 
tst,  ist  unbekannt.  Ein  vim  mir  erfolglos  operirtes  junges  Mädcben  litt 
seit  likogerer  Zeit  an  epileptíbcben,  wabrscbeinlicli  durch  Yererbung 
bcdÍDgten  Krämi)fen, 

Lówenthal  lulirt  in  seiner  grossen  Štatistik  (Ueber  die  trauma- 
tische  Entstehung  der  Geschwiilste,  Arch.  f.  klin.  Chir,  49.  Bd..  Heft  I 
and  2)  8  Fiille  von  Narbencbuloiden  an,  bei  deneu  nichts  Uber  dus 
VoHeben  and  etwaige  Erbhchkeitfibeiastung  erwähnt  ist,  waa  nicht  aus- 
schlmst,  dasB  ahnlicho  Zustiinde  wie  in  meinem  ťallo  vorgelegon  halien 
kSonen^  da  die  siimmtlichen  Míttheilungen  nur  kurze,  tabellen- 
artige  sind. 

Was  uun  andere  Eigenarten  von  Narben  anlangt,  so  soU  auf  glatt- 
linige  und  gezackte  oder  ausgebogene  Formen,  die  gewisso  RuckschlUsse 
»of  djift  verletzende  Werkzeug  zulassen,  nicht  weiter  eíngegangen,  nur 
dftniuf  hingewicsen  werden,  dass  auch  Rissquetschwunden  unter  Um- 
stftnden  genullim'ge  Narben  hinterlassen,  also  leicht  fulsche  RUckschlUsse 
gezogen  werderi  konneu,  wenn  man  alle  geradlinigen  Narben  fíir  Folgen 
der  Verletzung  mit  scharfen  Gegenständen  ansieht.  (VgL  auch  das 
bei  Wunden  der  Kupŕschwarte  Gesagte.) 

Wunden,  die  lange  geeitert  haben,  zeigen  im  AUgemeinen  nie- 
biaU  y^  "  rade  Híinder  oder  lineiire,  sondern  meist  mehr  oder  niindťr 
grogh<  haťte  Ausbreitung.     Die   Sebankemarben    sind   im   All- 
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getneinen  nind,  ticf  iind  eingezogen.  dcich  konnen  Narben,  die  von 
phagedänischen  8chnnkem  herniliren,  wie  die  syphilitischen  Narben 
iiberhiiupt  ganz  imrtígelmiissige  Begrenzungen ,  sogeimnnte  serpiginôse 
Fonueu  zeigen.  Manchmal  verrathen  sich  die  sypliilitischen  Narben 
schon  durch  den  Ort  des  Auftretens,  alao  abgeselien  von  den  Genitalien 
flu  der  Stirn  (Corona  Veneris)  u.  s.  w.  Man  wird  sich  natiirlich  auch 
nach  anderen  Zeichen  uberstandener  Syphilis  umsehen  luíissen. 

Besondťrs  cbaracteristisch  durcli  ihre  tiefeíi,  strahligen,  trichter- 
fÔrmigen  Einziehungen  sind  die  manclimal  von  normalen  Hautbrticken 
iiberdachten  Narben ,  die  von  tiefgreifťTiden  tuberculôsen  VerschwÄ- 
rungeu  herriibren,  nach  der  alten  Bezeichnung  „scrophulose  Narben**. 
die,  wie  v.  Winiwarter  bemerkt,  hic  uiid  da,  /.  B.  am  Halse,  genau 
der  topographischen  Anordnung  der  Ljmpbdrusen  entsprecben^  aus 
deren  Vereiterung  sie  hervorgegangen  sind. 

v.  Winiwarter  erwähnt  noch  als  besonders  cbaracteristisch  for 
Narben  nach  tiefgreifcnden  tnbercolosen  Verschwämngen  solche  am 
oberen  Augenhoblenrand,  dem  äusseren  Augenwinkel,  trichterfonnig 
eingezogene,  deiii  Knochen  anhartende,  Narben  am  .lochbein.  in  grosser 
Ausdehnung  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narben  ani  Briistbein, 
dem  Schliisselbein  und  den  Rippen  u.  s.  w.  "Weitere  Einzelheiten  sind 
in  dem  oťt  angefuhrten  Werke  dos  genannten  Verfassers  nachzu- 
schlagen. 

Die  Lupuanarhen  sind,  da  es  sirh  l>eí  ihnen  um  Tuberculose 
der  LederhiLut  handelt,  niebr  obertiächlich,  betinden  sich  meist  im  Ge- 
sicht,  nm  Mund  und  Naše  l)eruni  und  in  iltre^r  Umgebung  sioht  tmd 
fQhlt  man  unter  Umständeu  noch  Lupusknotan. 

Sehr  oft  tritt  an  den  Arzt,  der  Unfallverletzte  zu  begutachtcn 
bat,  namentlích  bei  der  Landbevolkerung,  die  Frage  heran,  zu  ent- 
ficheiden,  welche  Narben  an  einem  damit  reicblich  versehenen  Unter- 
schenkel  von  l'rischen  traumatischen  Verletzungen  und  welche 
Ton  alten  KrampfadergeschwUren  herriibren.  Das  kann  un- 
moglich  sein.  wenn  z.  B.  die  frische  Narbe  mitten  in  einer  alten 
fläcbenbaften  liegt.  Im  Allgemeinen  sioht  die  junge  Narbe  rotb^  auch 
hläubcb  auSj  da  sie  ja  zunäclist  nur  aus  iiberhäutetem  Granulations- 
gewebe  besteht  und  erst  spater  durch  die  mit  Schrunipfung  einher- 
gehende  Umwandlung  desselben  in  faseriges  Bindegewebe  straff  und 
blass  wird.  Nun  konnen  aber  gerade  alte  íiäcbenhafte,  aus  sogenannten 
Krarapfadergeschwilren  hervorgegangene  Narben  infolge  der  Blutstauung 
ebenfalls  dunkel  blauroth  aussehen.  Tm  Allgemeinen  verrathen  aber 
hier  die  Narben  ihr  Alter  durch  die  Abhigerung  gelblich  schmutzigen 
oder  dunkelbraunen  bís  Rchwarzen  Pigmentes. 

Es  kann  aber  doch,  wie  gesagt,  Fälle  gebeu,  wo  einen  alle  diese 
TJnterscheidungsmerkmale  im  Stiche  lassen,  ehenso  wie  dies  bei  noch 
vorhandenen  Geschwiiren  am  Unterschenkel  der  Fall  sein  kann.  Danu 
mu88  eben  der  Arzt  angeben,  dass  ihm  die  Entscheidung,  oh  die 
Narben  aus  älterer  oder  jUngerer  Zeit  herriiliren,  unmoglich  sei  und 
dem  Richter  diose  Entscheidung  uberlassen. 

Zu  erwähnen  wären  noch  kurz  die  sogenannten  faischen  Narben 
(Virchow),  die  durch  iibergrosse  Dehnung  des  elastischen  Gewebes 
der  Lederhaut  entstandcn  HÍnd  und  fiir  welche  die  Schwangerschafts- 
narben  ein  bekanntea  Beispiel  darstellen. 
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Schwankungen  im  Blutgehalt  der  Haut. 

Beí  der  Beurtbeilung  von  Unfallfolgen  bescliäfUgen  nns  fast 
chliesslicfa  die  Sti'irungen  im  Blutgehalt^  welche  wir  als  t  en  ose 
lauangen  bezeichnen,  also  solche,  welche  durch  eine  Hemmung  des 
Riickflusäes  des  Blutes  liedingt  sind. 

Sie  berulien,  so  weit  es  sich  um  Verletzungsfolgen  handelt, 
meistens  auf  Druck,  dtíraufdie  Blutadorn,  namentlich  der  unteren 
Gliedmassen  durch  Narbeu  ausgeiibt  wird,  und  um  8o  schwerwiegen- 
der  ist,  wenn  die  Rucklaufsverhältnisse  hier  schon  durch  alte  Ver- 
änderungen  in  den  Venen,  Erweiterungen  derselben  in  Form  so- 
genannter  Krampfadern,  Blutgerinnungen  (Thrombosen)  und  ToUstän- 

Idiger  Unwegsamkeit  derselben  begriindet  sind. 
Der  Druck  kann  aber  auch  durch  machtige  Callusmasaen  von 
innen  ber  erfolgen,  oder  durch  entziindLiche  Schwellungen  der  Weich- 
theilc,  in  dnnen  die  Gefasse  eingebettet  sind,  weii  snlche  Weichtheils- 
schwellungen  namentlich  dann  liingere  Zeit  nach  Knochfinbruchen 
an  den  unteren  Gliedmassen  bestehen  bleiben,  wenn  an  Jenselben 
lange  Zeit  hindnrch  feste,  besonders  ringsum  einscíiliessende  (circuläre) 
Verbände  gelegen  haben. 
Die  durch  diese  und  ähnliche  Zustände  bedingte  RUckstauung  des 
Blntes  in  den  Venen  hat  nun  neben  der  bekannten  dunkelrothen 
hi3  blSulíchcn  Färbung  des  Gliedes  eine  AnschweMung  des- 
Relben  zur  Folge,  welche  eíninal  bedingt  ist  durch  die  nicht  zur 
genfigenden  Entleerun  g  g^langenden  und  daher  strotzend  gefiíllten 
Venen  selbst,  theils  durch  Stauung  in  den  Lymphgefässen,  in  denen 
die  Fortbewegung  des  Inhaltes  aus  denselben  Griinden  stockt,  theils 
durch  Austritt  von  Blutwasser  aus  den  uberfiillten  Qeíassen,  dem 
StanungBodemf  das  noch,  wenn  die  entzUndlich  wassersilchtige 
Anschwellung  des  Gliedes  längst  beseítigt  ist,  schwere  Storungen  in 
der  Yerrichtung  dea  betroffenen  Gliedes  bedingen  kann. 

Wenn  die  geschilderten  Zustände  nicht  vorliegen,  wenn  nament- 
lich die  obertlächhchen  Venen  keine  Unwegsamkeit  zeigen,  so  ist  bei 
hartnäckigen  Oedemen  an  verletzt  gewesenen  Gliedem  ťast  immer  auf 
eine  Unwegsamkeit  in  den  tieť  gelegenen  Venen,  meistens  auf 
eine  Blutgerinnung  (Thrombose)  zu  schliessen,  nach  deren 
>  Umwandlung  in  Bindegewebe  bekanntíich  dauemde  Verôdung  des  Ge- 
eintritt,  wie  wir  es  auch  an  oberHächlicIien  Venen  aehen. 
Auf  die  Bedeutung  der  tiefliegenden  Venenerweiterungen  im 
Unt^rschenkel ,  deren  Vorkommeu  Verneuil,  auch  ohne  gleichzeitige 
Hrarapŕaderbildung  an  obertlächlichen  Gefassen,  an  der  hinteren  Seite 

>des  Unt€rschenkels  nacbgewiesen  hat,  bei  Unfallverletzten  ist  von 
Hasebroek  (Mon.  f.  Unfallh.  1894/171)  aufmerksam  gemacht  worden, 
wie  es  scheint,  ohne  dass  dieser  Aufsatz  genugende  Beachtung  gefunden 
hat.     Denn  in  Gutachten   sicht  man  fast  niemals   die  Stauung  in  den 

»  tiefliegenden  Venen  zur  Erkliining  andauernder  Blutstauung  oder  von 
Stauungsiidemen  herangezogeu  werden,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
dieee  Verhältnisso  doch  auch  raanche  subjective  Beschwerden  erklären. 
'E»  wird  dann  iramer  gleich  zur  naheliegenden  Siraulation  oder  ab- 
sichtlichen  Umschniirung  des  Gliedes  gegrilfen,  deren  Vorkommen  ich 

H        Thiem.  nnfftllerkimukangfUL  4 


50 


Tbroinbose  tiefer  Veiieii. 


laugnen 


iiuen 


an   sich  scLoii   deshalb   nicht  gai 
selbst    heobaclitet    habe.      Maiicl 

Strum  pfbändern,  aiich  wohl  ohne  Diihc  AOsiclit,  melír  aus  IJiikenut- 
niss.  Auoh  an  Bindeneinwickťlungen  gewolinen  sicb  inanche  Leute 
80,  dass  sie  trotz  der  Unbcqiieiiiliohkeitcn  und  Nachtheiie,  die  sie  ge- 
•wähi'en,  glauben,  dieselben  nicht  ontbehren  zu  konnen.  Es  ist  meiner 
Ansicht  nach  nicht  richtig,  wenn  Aerzte  die  L  enté  zum 
Gebranch  dieser  Einwickehing'on  verfiiliren,  indem  sie  ihnen 
8  el  b  e  r  die  B  i  n  d  en  v  e  ro  rd  n  e  n.  I)  i  ese,  k  íi  n  n  e  n  w  n  h  1  b  c  i  d  en 
genaiiiitun  Zu  stan  d  en  in  ávr  H  and  dtjs  A  rztes  oder  oincs 
geschioktenWärters  und  unterderen  ConírolleGutes  leisten, 
in  der  Hand  des  Patienten  richten  sie  fast  immer  Unheil  an, 
da  eine  einzige  zu  fest  sitzende  Tour  die  8tauung  im  darunter  be- 
legenen  Ahschnitt  versddimmert.  Der  ordentHche  Gebrauch  des 
unverhiillton  Gliedes  ist  fur  Unfallverletzte,  wenn  sie  erst 
einmal  aus  den  Heilanstalten  entlasseu  sind,  viel  besser  als 
alle  Banf]agirung(!n. 

Im  Uebrigen  gebe  ich  einen  der  Hasehroek'schen  Fiille  wieder» 
da  er  der  bei  Laien  sdion  liíngst  festgewurzelten  Aiisit-bt  ťíber  die 
Entstehung  von  Wadenkriimpfen  eine  Stiitze  giebt  und  der  Bezeichnung 
„Krampíader"  gewisseriuassen  zu  ihrem  Rechte  verbilft. 

^Bubnaľbeiler  D.,  45  Jahre  alt,  erlitt  uui  24.  April  1893  durcb  Auf- 
fallen  einer  schweren  SteinfliesenplattR  einen  Bmch  (\er  Fibula  uud  Quetscbung 
des  Huken  Untersehenkels.  Am  17,  Júli  soweit  Heiluug  der  Verletzung,  duss 
voni  Kíisscnarzt  auf  lO^/o  Erwerbsunfiihigkeit  geschätzt  wird,  zngleÍĽh  jedoch 
derVerdacht  auf  Siraulation  und  Uebertreibung  ausgcsprochen  wird, 
da  die  Angaben  des  Verletzten  uber  die  starken  Schmerzen  und 
die  fun  e  tionellen  Beschwerden  auffallend  con  trastir  ten  rait 
dexu  geringen  objectiven  Befund.  líJ.  August  1893  vôUige  Erwerbs- 
unftlhigkoit  wegon  Thrombose;  allmílhlige  Bpssemng.  22.  Septomboľ  1893 
nach  gutachtlicher  Aeusserung  eines  anderen  Arztes  teigige  Schwellung  auch 
am  rechten,  niclit  verltítzten  Bein,  welcbe  durch  Herzschwilcbe  erkbirt  wird. 
17.  October  1893  Gntachten  des  ersten  Arzteg,  wfilohpr  wedpr  Si:hweIIung 
am  rechten  Bein  noch  PlerzachwiSche  findet»  vielmehr  wiederuiu  bochgradige 
Uebertreibung  der  Beschwerden  annitnmt.  Der  Verlotzte  wird  scharf  be- 
obachtet,  doch  stellt  sich  hierbei  hinsichtlich  der  Siatulatíon  eigentlich  nicbts 
Gravirendes  benius. 

Aufnabme  ina  Hamburger  Medico-mechanische  Inštitút  1.  December  1893: 
Der  Verletzte,  ein  grosser  starker,  sehr  corpuleiiter  Mann,  kommt, 
unterstiitzfc  von  eiuem  Begleiter,  mit  Stock,  hinkend  zur  Untersuuhung.  setzt 
sich  mit  grosser  Dnbeholfenbeit  nieder,  wobei  das  linke  Bein  langsam  und 
vorsichtig  im  Knie  gebeugt  wird.  Der  Verletzte  giebt  an,  dass  seine  Be- 
schwerden in  heftigen  Schmer/on  und  Krämpfpn  im  gpsp.hwollenen  linken 
Bein  bestiindeu,  weíche  ihn  zu  jedor  Arbptt  untauglich  macbten.  Der  Ver- 
letzte kuna  nicht  uUein  auf  dem  linken  Bein  sLebeii  und  hiitet  sich  beim 
Gehen  dasselbe  anzusetzen.  Nach  Abnahme  einer  den  Uuterschenkcl  deckenden 
Binde  zeigen  sich  Schniirfurchen  auf  der  Iíuut,  welcbe  vom  Fussgelenk  bis 
zu  'j*  des  Untersehenkels  geríithet,  schlecht  abhfihbar,  Odematíís  gescbwoUen 
ifit,  Auch  auf  dem  Fussriicken  besteht  Scbwelluug.  Von  Narben  oder 
Susseren  Krampfaderu  nicbts  zn  sehen.  Am  gitnzen  Unterscbenkeb  besonders 
im  Bereicb  der  geri3theten  Parlhien  besteht  mehr  oder  weniger  Gefiihl- 
losigkeit,  Nadelstiche  werden  zun)  Theit  nicht  empťunden,  Bei  Abtasten  des 
Untersehenkels  erscheint  die  nicht  atrophische  Wadonmusculatur  anffallend 
teigig.    von  einem  Bruche   des  Wadenbeines  ist   nichts    mebr  nachzuweisen. 
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fesieram  Dnick  auť  Schienbeiii  und  Wade  entsfeehen  Zncknngen  Her 
Mosculattir,  welche  in  eiiien  tetanisclieii  Krampf  der  Wade  úbergehen,  so 
dass  der  Ftiss  nach  unien  und  oiawllrts,  der  Untcrschcnkel  in  Bcugung  zum 
Oberschenkel  gezogen  wird.  Zugleich  entatehen  hierbei  heftige  Schmerzeu 
und  D.  wird  vollkommen  uufUbig  zu  atehen,  gescbweige  denn  za  gehen,  so 
lange  der  Krarapf  anhält  (ca.  8—5  Minuten).  Dieser  Krampf  wird  genau 
in  derselben  Weíse  aucb  durcb  passive  oder  active  Bewegungen  des  Fnsses 
resp.  bei  joder  Thiitigkeit  der  Wadeniniisculatar  aus^elĽst. 

Aid  rechten  Dnterschenkel,  welcher  frei  von  Narben ,  Pigmentflecken 
und  Varicen  ist.  besteht  deatlicbe  ôdematiscbe  äcbwellung,  und  fiihit  sich 
aach  hier  die  Wade  etwos  teigig  ao. 

Am  tibrigen  Kčírper  lässt  sich  ausser  einem  hier  nicbt  in  Betracht 
kommenden  Nabelbrucb  nicbts  von  Bcdcutung  constatiron :  cs  bestebt  kciue 
Aboormität  der  Sebnenreflexe ;  das  Herz  ist  normál,  diesem  entspricht  ein 
gtiter  regeliniissiger  Puls;  die  Leber  ist  nicbt  nacbweisbar  gescbwoUen, 
kein  Ascites,  Urin  eiwpíssfrei. 

Bei  der  Massage  des  Bcines,  speciell  der  Wade  trat  fast  regelmiUsig 
der  Krampf  ein  unter  heftigen  Schmerzen  ;  aucb  die  gymnastiachen  Úebungen 
des  ťusses  verursachten  heftige  Scbnierzen.  Ara  23.  December  IS^Íí  erscheint 
der  FoBS  stark  angeäcbwolien.  was  nach  einigen  Tagen  wieder  zuriickgebt. 
D.  beginnt  jetzt  sich  dariiber  zn  besf.bweren,  dass  sein  Bein  von  Tag  zu 
Tag  soblechter  wiirde,  dass  der  Krampf  häufiger  eintrete,  er  ivird  endlieh 
so  aufifallend  in  seinen  Worteu  und  Benehmen,  daí>s  sohon  aus  diesem  Grunde 
der  Mann  am  0.  Január  1894  entlassen  wird.  ungebessert  natiirlicb. 

Aoch  bei  diesem  Verletzten  bestunden  nach  meiner  Ansicbt  schon  vor 
dem  Unfall  tiefliogende  Varicen  an  beiden  Unterscbenkeln.  Cnter  dieser 
DUpositioD  entwickelte  sich  im  Anscbluss  an  das  Trauma  unter  verhaltniss* 
mlÄng  spät  auftretender  Thrombose  eine  bedeutende  VerzOgerung  des  Hei- 
langsverlaufes.  Wenn  der  Fibulabruch  aucb  verheilte,  so  kam  es  mit  oder 
ohne  weitere  Entwickelung  derselben  zu  scbweren  Symptomea  von  Seiten  der 
tieftiegeDden  Varicen  an  der  verletzten  Extremität.  Da  es  aich  stets  um 
;ypiflcbe  Wadenkrflmpfe  handelte  —  welche,  nebenbei  erwähnt,  uiemals  durch 
CompressioD  der  Art.  poplitaea  ftUsgelOst  werden  konnten  —  so  ist  in  diesem 
FftU   eine   locale  trauinatische  Neurose  auszuschliessen   trotz   der  Anästbesie 

tUnterschenkels,  welche  hier  ihren  Grund  bat  in  Ernílhrungsstíjrungen 
Uant.  Wenn  man  dem  Verletzten  nach  spinem  ganzen  trotzigen  und 
4usfall<»nden  Beuebmen  eine  Portion  Uebertreibuag  aucb  nicbt  absprechen 
kann.  so  gewinnen  dot-h  die  Beschwerden  trotz  der  scheinbar  guten  Heilung 
d«s  Bruches  Grund  und  Boden ,  wenn  man  annimmt,  dass  die  vorber  sym- 
ptomloB  bestebendea  Muskelvaricon  nach  dem  Unfall  die  schwersten  Symptóme 
mtchen ;  andererseits  mnss  man  die  Moglichkeit  nicht  ganz  ausser  Acht 
luMO,  dass  der  Verletzte  anfangs  vielleicht  in  der  Tbat  gar  nicht  Uber* 
tmben  hat,  dass  er  dies  erst  spUter  tbat.  als  er  iiber  die  scbarfe  Beobach- 
tttog  and  Controllirang  seines  Thun  und  Treibens  verbittert  wnrde. 

Sollta  es  auch  von  competenterer  Seite,  uis  ich  es  bin,  bestätigt  werden, 
•W  dw  tiefliŕgenden  Varicen  unter  UmstJlnden  die  Rolle  spielen  kOnnen, 
▼ílcli*  ich  ibnen  nach  den  mitgetheilten  Fällen  zugewiesen  haben  môchte, 
*t»  wírden  diesvlben  von  Seiten  der  Berufsgeiiossenschaften  genau  in  der- 
•Ibeii  Weise  berucksichtigt  werden  miissen,  wie  auch  andere  Leiden  bertick- 
Wíhtigt  werden:  dass  die  Verscblimmerung  der  schon  bestehenden  Varicen 
wch  ninen  Unfall  hinsichtlich  der  Entschädigung  genau  dieselbe  rechtliche 
"•^utnng  bat  wie  ein  durcb  Unfall  ganz  neu  entstandenes  Leiden.* 

Krwiilint  miisstc  noch  werden,  dass  Entztlndungeu  der  V'enen- 
*iUMlung  oder  ErschlaíTung  der  Umgebung  luiíiirlicli  die  Widerstands- 
'*'*>gkcit  der  Venenwandungen  verringern  und  ihre  Ausdehnung  be- 
í^tigcn.     Auch  allgeineiiie  Ernährungsstorungen,   wie  beim  Typbus, 
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konnen  díes  than ,   insc^eni  ňe  eíae  gid—tiť  Dfinnheit  der   Venen-    j 
w&DduDgen  zor  Folge  haben.  | 

Wenn    aach  die   YenenerweiterangeD    im    Allgemeinen   9 
sich  nor  erst  sehr  allmählig  einstellen  and  wiederholte  oder 
andaaernde    StaaangsTorgänge    zam    Zastandekommen    d«r- 
selben  nôtbig  sind,   so  wird  doch  aach  zagegeben,  dass  ein- 
malige    gewaltsame    Dehnungen   der   Venenwandungen    zu 
deren  Erweiterang  fiihren  kônnen.     So  enrähnt  Däms,   Haod- 
buch   der   ^íilitärkrankheiten,    Leipzig  1896,   etnwandäfreie  Fälle  aas 
der  Militärpraxis.   in  denen  nach  Heben   eines  schweren   Gescb&tzes, 
beiin  Reíten  eines  schwierígen  Pferdes  u.  s.  w.  ein  stechender  Schmerz    i 
in  der  Tiefe  der  Weicbtheile  auftrat,  an  den  sich  fahlbare.  später  aach    I 
sichtbare  Varícenbíldong  anschloss. 

Dass  jeder  Drack .  Dräsen- ,  Callasanschwellungen ,  Gelenk- 
anschwellangen.  Narbendruck  darch  Hemmang  des  V'enenabtlasses  zur 
Venenerweiterung  fubren  kanu^  bedarf  wobl  keiner  weiteren  Aus- 
ftíbrung.  Diims  fährt  auch  einen  Fall,  in  dem  auf  dem  Wege  der 
vasomotorischen  Läbmung  aich  Venenerweiteningen  ansbildeten,  an.  Sie  J 
folgten  nach  einem  Sturz  vom  Pferde,  der  Schwäche  und  Tanbheit  " 
der  Beíne  Terursacht  hatte.  Hierbei  ist  auch  za  bedenken,  dass  die 
mangelhafte  Muskelbewegung  die  Blutstauung  in  den  Venen  begunstigt. 

Eigentlicfa  nar  eine  besondere  Ári  der  Staaangshjrperämie  ist  die 
venôse  Blutfiílle,  welche  sich  da  geltend  macht,  wo  die  Schwerkraft 
den  Riicktluss  des  Blutes  behindert  and  dann  besonders  stark  auftritt, 
wenn  auch  die  Vorwärtsbewegung  des  Blutes  durch  mangelbaAe  Herz- 
thädgkeit  schon  träge  erfolgt,  die  íiir  den  Rúckfloss  also  nothwendige 
tís  a  tergo  fehlt. 

Diese  Hyperämie  wird  alsSenkungs-  oder  hvpostatische 
Hjperämie  bezeichnet.  Der  Chirurg  hat  sie  l>esonders  da  zu 
furchtt'n.  wo  alte  oder  durch  fieberhafte  Zustandc  herzschwach  ge- 
wordene  Leute  lange  zu  Bett  liegen  mussen,  bei  denen  dann  derartige 
Hjperamien  in  den  tiefen  TheUen,  namentlich  in  den  Lungen,  zu 
Stande  kommen  und  hier  zur  volLständigen  hypostatischen  Lungen- 
entzijndung  ťuhren  kônnen.  Manche  Forscher  betrachten  es  als  einen 
Hauptvorzug  der  sogenannten  Gehverbände  bei  Knochenbriichen  der 
unteren  Gliedmassen ,  dass  dabei  das  lange  Bettliegen  und  die  unver- 
meidlichen  Senkungshyperiimieen  umgangen  werden. 

Alä  active  Hyperämie  wird  die  durch  rerstärkte  Blut- 
zufuhr  durch  die  Schlagadern  in  einem  Korpertbeil  herror- 
gernfene  BlutfttUe  bezeichnet.  Als  Beispie!  solcher  darf  die 
Erythromelalgie  gelten,  welche  ebenso,  wie  die  Raynauďsche 
Erkranknng,  die  sowohl  in  Stauungshyperämie  als  in  Blutleere  der 
be£allenen  Theile  bestehen  kann.  unter  den  Xervenerkrankungen  be- 
sprochen  ist. 

§  17.     Brand  der  Haut 

Dauernde  Ausschaltang  von  Tbeilen  der  Haut  oder 
Gewebsabschnitten  uberhaupt  aus  dem  Blutkreislauf  fährt 
zam  Absterben  derselben,  zum  Brand.  zur  Nekrose. 

Der  Brand   kann   dadurch   bedingt   sein,   dass   die  betreffenden 
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Theile  vollig  zermalmt  sind»  wobei  naturlioh  auch  die  Blutgefásse  ver- 
nichtet  sind  (directe  truumatiscbe  Gangrän).  Ist  die  mecha- 
nische  Quetschung  nicht  so  bedeutend,  dass  die  BlutgeHisse  nicht  vollig 
Temichtet  sind,  smidern  allmälilig  winder  dom  Hlutumhiuf  zugänglicii 
werden,  so  kiinn  sich  auch  ein  auscheinend  nocb  so  sebr  gequetschtes 
Gewebsstiick  ebeiitalls  wieder  erbolen.  Viť^le  Cliirurgeu  scbeuen  des- 
halb  nach  schweren  Verletzungen  die  uiuiiittelbare  Absetzung  der 
Glieder  nicht  nur,  weil  diese  Operation  und  die  Narkose  in  Anbetracht 
der  starken  nacb  schweren  Verletzungen  ineist  eintretenden  Xerven- 
erscbiitterung  gefíihrlich  sind,  sonderu  weil  man  niemals  kurz  nach 
einer  Verletzung  weiss,  wie  weit  der  Brand,  namentlich  der  Haul, 
sich  erstrecken  wird.  Man  iiimmt  dann  cntweder  zu  viel  oder,  wab 
noch  viel  schlimmer  ist,  zu  wenig  weg,  und  der  bei  der  Operation 
anscheínend  gesunde  Hautlappen  wird  liinterher  hrandig. 

In  der  Wartezeit  ist  es  aber  nothig,  Entziindungs-  und  Fäulniss- 
erreger  fem  zu  halten,  weil  namentlich  fiir  letztere  das  todte  Gewebe 
einen  besonders  gUnstigen  Nährboden  darstellt  und  zu  dem  primáren 
Brand  dann  der  viel  geráhrlichere  jauchige  (septische)  Brand  hinzu- 
treten  kann. 

Dies  wird  neben  griindlicber  iu  íiblicher  Weise  vorzunelunender 
primärer  Desinfection  am  besten  durcli  Spiritusumschläge  verbiitet. 

Wabrscheinlicb  konnen  die  Producte  des  fauligen  Brandes  xind 
die  heftige  Eiterung  ibrerseits  wieder  ťortschreitenden  Brand 
erzeugen  durcb  Verstopfung  namentlich  der  Haargeíasse  niit  Jauche 
nder  Entziindungsproducten .  wie  das  bei  der  Maisaoneuve'scben 
Gangrän  und  beini  Brand  durch  den  Blutschwär  (Furunkel),  bei  dem 
Fingerwurm  (Panaritium),  gunz  besonders  aber  beini  Brandschwär 
(Carbunkel)  beobacbtet  wird. 

Nebenbei    wirkt    jedoch    bei    letzteren    Entzundungsformen    die 
'e  sogenannto  Inliltration  des  Gewebes  anch  mechanisch  zusammen- 
íá  auf  die  Gefásse. 

>ranii  kônnon  auch  thermísche  und  ehe  mise  he  Ein- 
išse,  Hitze,  Kälte,  gewisso  im  Uebermass  oder  in  zu  starkor 
Liôsung  angewandtc  und  dann  atzend  nnd  gerinnend  wirkende 
Arzneimittel,  wie  Carbol,  erzeugen.  Äuch  hier  treten  wohl 
durch  Gerínnungsvorgänge   zuuächst  Stockungen  im  Blutkreishiuf  ein. 

Endlich  kann  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  werden  durch 
%usammenschniiren  des  ganzen  Gliedes  und  damit  auch  der 
xufiibrenden  Schlagadern,  oder  durch  Druck  auf  diese  allein 
oder  durch  Zerreissung  und  Verstopfung  derselben.  mag  letztere 
durch  Blutgerinnung  an  Ort  und  Stelle  (Thrombose)  oder  durch  Ge- 
rinnsel.  die  von  anderwärts  ber  verschleppt  sind  (Embólie),  bedingt  sein. 

Einen  Pall  von  Brand  nach  Verstopfung  der  Schenkelscblagader  habe 
ich  vor  Knrzem  bei  dem  in  einem  Speditionsgeschftft  bescbilftigten  46jahrigen 
Schaffiier  P.  becbochtet.  Derselbe  erhielt  beixn  Abspanneu  eines  Pferdes  da- 
durch,  dass  diesea  gegen  die  Deichsel  ausschlug,  einen  heftigen  Schlag  mit 
der  Deicbselspitze  gegen  die  Buthe  und  linke  Leiste^  so  dass  diese  blan 
wurden,  stark  anschwoUen  und  Bchmerzten  und  der  Verletzte  zu  Bett  lie^en 
mofiSte.  Es  wurden  vom  Kassenarzt  kiihle  UmsublUge  verordnet.  Dasselbe 
geecfaah  auch  fur  die  lioke  grússe  Zebe,  die  am  25.  Táge  nach  der  Verletzung 
tn  schmerzen  und  schwarz  zu  werden  aníing.   Nach  weiteren  14  Tagen  wurde 
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P.  meiner  Heilanstalt  uberwiesen,  wobei  folgender  Befund  festgestelit  wird. 
Der  grôsste  Theil  der  linken  grossen  Zehe  ist  dem  trockenen  Brand  verfallen. 
Während  oach  der  Fnsssohle  zu  die  Abgrenziing  gegen  daa  gesunde  Gewebe 
deutlícb  ist,  siebt  noch  eio  Tbeil  der  Haut  des  Fu&srúckens  braao  und  blaa 
gef^rbt  und  brandverdächtig  aas. 

Während  recbts  der  Puls  der  Schenkelschlagader  deutlich  2u  fuhlen 
iet,  fehlt  er  links  vollkommen.  Die  Weichtheile  der  linkea  Schenkelbeuge 
zeigen  gleichmUssige  Anschwellang,  aus  der  man  namentlich  die  cntlang  den 
grossen  Gefôssen  liegenden  geschwoUenen  Lympbdrusen  herausfiihlen  käon. 
Das  ganze  linke  Bein  ist  stark  abgemagert  und  fíihlt  sich  kíihler  an  ala  da£ 
rechte.  Der  Unterschenkel  misst  bis  zu  3.  der  Oberschenkel  bis  5  cm  an 
Urafang  weniger  als  die  betreffenden  recbtsseitigen  Gliedabschnitte.  Das 
Gef&hl  ist  am  linken  Bpine  nich  t  berabgesetzt.  Herztbätigkeit  ist  ficbwach. 
Gesicht  und  Extremitäten  zeigen  eine  gleichmässig  bläulichrothe  VeríKrbung. 
Zitteru  der  Uiinde  in  Folge  von  Alkobobuissbrauch.  Harn  ťrei  von  fremd- 
artígen  Bestandtheilen.  Beí  der  Auslosung  der  Zehe  aus  dem  Gmndgeienk 
fóUt  es  auŕ,  dass  so  gut  wie  gar  keine  Blutung  stattfíndet,  obgleich  vor  d«r 
Operation,  um  jede  Gefílssquetscbung  zu  varmeiden.  nicht  wie  sonst  eine 
Umschniirung  des  Gliedes  mit  einem  Gummischlauch  zur  Erzeugung  der 
Blutleere  nach  Esmarch  aiigelegt  wird.  Um  Qaet^scbungen  des  GewebM 
ru  meiden.  wird  auch  keine  Nabt  angelegt.  ÍJnterbindungen  sind.  wie  oben 
erwähnt,  nicht  näthig.  Es  trat  nun  langsam,  aber  nngestôrte  Heilung  eio, 
nach  der  P.  noch  einer  medico-mechanischen  Nacbbehaudlung  unterzogen 
wurde, 

Bei  der  Entlassung  erwies  sich  das  linke  Bein  gekräftigt.  zeigte  aber 
doch  am  Oberschenkel  gegen  rechts  noch  Mindermasse  von  3,  am  Unter- 
schenkel von  ľj'a  cm.  Die  Dt-usenanschwellungen  in  der  Leistenbenge  sind 
zarúckgegangen.  Der  Puls  in  der  Schenkelschlagader  ist  nicht  wiedergekefart, 
ebenso  ist  in  der  Kniekehle  kein  Pnls  tn  fUhlen.  Mit  Ausnahme  der  Ver- 
ringerung  der  groben  Kraft  sind  gonst  am  linken  Bein  keine  St6ruugen  in 
der  Verrichtung  zu  verzeichnen.  P.  arbeitot  wieder  an  der  alten  Lohnstttite 
und  erhalt  25''/i,  Eente. 

Bei  alten  Leuten  geniigt  schon  die  darch  Herzscbwiiche  und  die 
atheromatose  Gefässentartung  bedingte  Hemtnnng  der  Blutzufuhr,  um 
Absterben  an  den  imtersten  Enden  der  GHedin.issen.  namentlich  der 
Zehen,  bei  denen  die  Schwerkraft  noch  dem  Blutumlauf  hinderlich  ist, 
hervorzurufen,  besonders  dann,  wenn  dazu  Getassverstopfungen  durch 
Gerinnselbildung  (marantisehc  Throniboso)  treten. 

Ausser  den  atheromatťisen  Wandveränderungen  gríisserer  Gefässe 
kann  der  Brand  auch  darch  eine  eigentbiimlicho  Entartung  der 
Haargefässe  (Capillaren)  bedingt  sein  (Endarteriitis  obliterans).  Ueber 
6  Fälle  von  spontanem  Brand  der  oberen  and  unteren  Gliedmassen, 
die  bei  der  anatomischen  Uiitersuchung  das  von  Winiwarter  als  End- 
arteriitis obliterans  bezeichnet^  Bild  darboten,  bat  Borchard  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  44,  Heft  1  u.  2)  aus  der  Braun'schen 
Klinik  zu  Konigsberg  i.  O.  bericbtet.  Die  kleinen  Gcfásse  crwiesen 
sich  mit  gľánzendem  streifigen  Bindegewebe  und  endotbelnrtigen  Zellen 
angefiillt.  Zuni  Brand  kommt  es  unter  allmäldiger  Entwickelung  des 
Krankheitsprocesses  im  Verlauf  von  2 — 5  Jahren.  Jahielang  ein- 
wirkende  Erkältungen  und  Erfrierungen  werden  als  Ursachen  (?)  an- 
gegeben.    In  den  Ostseeprovinzen  ist  die  Erkrankung  haafig  beobachtet. 

Es  wird  ferner  Brand  beobachtet  nach  längerem  Gebrauch  von 
Arzuiíien ,  welcbe  die  Geffissendigungen  zusammenzieben ,  besonders 
nach  Eľgotin.     Auch  nacli  Krankheiten.  die  mit  Blutentniischung 
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einliergelien,  wie  Typlius  nnd  Wechselfieberj  naraentlich  aber  bei 
der  Zuckerhíirnruhr,  tritt  Brand   cín. 

Sowold  beim  Altersbrand  als  auuh  bei  der  Zucktírharnruhr 
kônnen  Quetschungen  oder  anderweitige.  miincliiual  gauz 
gerin gfugige,  Verletzungen  die  Gelegenheitsursnxlie  zum 
AuBbruche  des  Brandes  geben,  was  nach  dem  Unťaligesetz 
bekanutlich  geniigen  wtirde,  um  die  Entschadigungsanspriiche 
des  Verletzten  zu  begriinden,  wenn  die  Verletzung  als  Be- 
triebsunfall  angeseben  wird. 

Das   enthebt  aber  den  zur  Begatachtiin^   uiid  Behandlung  eines 

rhen   Krankcn   berufenen  Arzt   nicht  diíľ  Verptliclitung,  iliesc  Zu- 

ide  aus  einajider  zu  lialteii,  numentlich  nicht  der,  den  Harn  wieder- 

lolontlich  zu  untersucben*    weil  dies  sein  íiľx.tliches  Handeln  naturlich 

'^anz  wesentlicb  beeintlu8sen  wird. 

Icb    halte   es   nicht  fiir   riclitig,    bei   díabetischem   Brand    sofort 

lur  Absetzung  des  Gliedes  zu  schreiten,   die   dann,    wenn  sie   einmal 

'orgenommen  wird,  huch  oben  geschehen  muss,  sondern  erst  auf  Ver- 

linderiing  des  Zuckergebaltes  liinzuwirkcn,   was  inanchmni  durch  ge- 

'eignete  Diat  allein  gehngt.      Danu  nielit  laan   bisweilen  Hcilung  ohne 

JL'den   grnssen  Eingľifľ   ejiitľ(den,    wie    ich    es  noch    neulich    bei  eiueiu 

etwa    tiOjährigen    Herm    beobocbtete,    der    seine   brandige    Zehe    fur 


itersbrand  gejialten  uad  davon.  daas  der  Harn  7  ^/u  Zucker  entbielt, 
:eine  Ahnung  hatte.     Es  stiess  sich  ein  iStiJck  Haut  und  Knochen  des 
[agelgliedeä   ganz    von   selbst  ah  und  die  Wunde  heilte,    wäbrend  er 
eine  geeignete  Diat  beobachtete  und  Karisbader  Salz  gebrauchte. 

Beim  Druckbrand  (Decubitus)  handelt  es  sich  auch  um  ort- 
iichen  Verschluss  der  Gefasse.  Er  tritt  bcsonders  rasch  and  uinfang- 
fjcicl!  }»í'i  Riickenmarksliilimungen  oin,  nicht  nur,  weil  diť  Krankíni  der 
fibinung  wogen  bestilndig  auf  einem  Fleck  he^en  miissen,  scindern  :mch 
weil  sio  wegen  Manuel  an  SehluHbfäbígkeit  der  Blase  und  des  Mast- 
cbirms  sich  leieht  besudeln,  dann  auch,  weil  sie  den  Druck  nicht  fiihlen 
Fstíd  duher  kein  Bedurfniss  zum  Lagewechsel  baben,  etidlieh  wegen 
Lähinung  der  Ernährungsnerven. 

Der  Fer8endrucki)rand  ist  zu  verbiiten.    wenn  inan  entweder 

jda-s  Bein  im  Ganzen  auniíingt  oder   innerhítlb   der  etwa  angewandten 

Schiťne   fíir  Hängen   der   Ferse   in  Heťtptíastcrstreifen   sorgt,    wie  es 

Bruns  bei  seinor  Liigerunga-  und  Huhlscbíene  u.  A.  empťohlen  hahen. 

Ee  ibt  noch  an  eine  ErnJihrunRiistorung  zu  erinnern,  welche  zwar 

nicht  zu  ausgedelintem  Brand,  sondern  nur  zu  schwer  heilenden  Druck- 

ttftchwíiren    an   <ler   Fusssoble   fiihrt,   an   das   Mahim   perfo- 

'ao»  pedí^.     Suweit  dabeí  nerviise  Storuugcn  in  Frago  kommen,   ist 

licMí   Erkrankung    bei    der   Besprecbung   der   Nervenkrankheiten  an- 

refíJhrt ,  dort  auch  ein  Fall  erwähnt,  in  welťheín  das  DruckgeschwUr 

iurcli  Zerreiasung  der  Knieschlagader  zu  iStande  gekommen  war. 

Desglcicbon  bat  der  symmetriache  Brand  bei  der  Raynaud- 

leo  Krankheit  Beriicksichtigung  bei  den  Nervenkrankheiten  geťunden. 

ílu*  selten    Linn  auch   die    biosse  Aufliebung   dea  Einflusses   tro- 

icber  Nerven  zum  Brand  fiihren,  wie  Lŕibel  (Wien.  klin.  Woch. 

11')  ŕand. 

E*  han<)elt43  äicb  um  ein  Mädchon,  bei  welchem  sich  nach  einer 
durcb  Verletzung  des  Nervus  ulnaris  entstandenen  typischen  Ulnaris- 
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lälimiing  Geschwure  iim  Ring-  und  kleinen  Finger,  sowie  anf  der 
Kleiníingerseite  der  Hohlband  entwickelten.  Sie  konncn  nicht  durch 
verminderte  Blutzuf'uhr  entstanden  sein,  da  die  Hand  keine  abnonne 
Verfárbung  zeigte,  auch  die  Temperaturverhältnisse  beiderseits  gleicb 
waren,  aucb  kíinnen  dieselben  nicbt  entstanden  sein  durch  äussere 
Scbädlicbkeiten,  da  die  EmptindlicLkeit  an  der  Hand  nicbt  derartig 
berabgesetzt  war,  dass  die  Patientin  einen  scbiídigenden  Reiz  nicbt 
empfunden  haben  wiirdť,  Wahrficheinlicb  sind  emäbrendc  (tropbische) 
Nerv  en,  an  deren  Vorhandensein  wobl  nicbt  gezweifelt  werden  kaon, 
mit  verletzt  worden. 

DieNoma  oder  der  Wasserkrebs  ist  eine  Brandforra,  bei  der 
traumatiscbe  Ursacben  nicht  in  Frage  kommen. 

Es  bleibt  tibríg,  nur  nocb  mit  wenig  Worten  der  verschiedenen 
Eracheinungsformen  zu  gedenken,  in  denen  der  Brand  aul'tritt.  Es 
8ind  dies  der  trockene  und  der  feuchte  Brand,  Bei  letzterem 
kanú  es  zur  fauligcn,  utit  Gasbilduiig  einhergehenden  Zer- 
setzung  derGewebe  kummen.  oder  der  feuchte  Brand  findet 
ohne  äolcbe  statt.  lediglicb.  weil  das  Austrocknen  der  ab- 
gestorbenen  Tbeile  durch  unrersehrt  gebliebene  Hautpar- 
tbieen  oder  durch  feuchte  antiseptische  Umachlage  verhtitet 
wird.  Letztere  sind  daher  im  AHgemeinen  nicht  rathsam,  abgesehen 
vom  Spiritus,  der  wasserentzichend  und  faulnisswidrig.wirkt,  wie  die 
altpn  MuBPiimsspirituspräparate  beweisťu.  Ebenfnlla  austrocknende  und 
fáulnisBwidrige  Eigenscbaften  entwickelt  liierbei  das  Jodoform,  besonders 
in  Verbindang  mit  Borsäure. 


§  18.     Entzttndliche  Verdickungen  der  Oberhaut. 

An  Hautstellen,  die  einem  häufigen  Druck  ausgosetzt  sind,  wie 
an  der  Fusssohle  oder  der  Hohlband,  erreicht  die  HoriiHcbicbt  der  Haut 
in  Gestalt  der  Arbeitsschwíeien  oft  eine  beträchtliohe  Dicke.  Diese 
Schwielen  vcrlieren  sich  wieder,  wenn  die  Tbeile  dem  Druck  längere 
Zeit  nicht  ausgesetzt  gewesen  sind,  aiso  in  Unthatigkeit  verharrt  haben. 
Behauptungen  von  Unfallverletzten,  gemäss  deren  sie  schon  längere 
Zeit  nicht  zu  arbeiten  vermocht  hátten,  kônnen  daher  bäutig  durch 
den  Nacbweis  von  Arbeitsschwielen  entkräftet  werden.  Durch  Ver- 
änderung  der  Druck-  und  Belastungsstellen  äjidert  sich  auch  die  Lage 
der  Schwielen,  was  bei  behaupteter  abnormer  Stellung,  z.  B.  der  Fiisse^ 
ebenfalls  zur  Klarstellung  verwertbet  werden  kann.  Jt*mand,  der  iiitmer 
nur  auf  die  Ferse  aufthtt,  bat  unterhalb  der  Kopfchen  der  Mittelfuss- 
knochen  keine  erheblicbe  Scbwielenbildung,  umgekelirt  zeigt  ein  Zehen- 
gänger  unvoUkommene  Schwielenbildung  an  der  Ferse  u.  s.  w.  Nicht 
selton  nimmt  namentlich  nach  Verletzungen  in  der  Nagelgegend  der 
Zeben  die  Schwielen-  und  Hornhnutbildung  so  zu,  díiss  es  zu  wahren 
Auswiichsen,  Hauthôrnern,  kommt,  die  die  Patienteu  ím  Gebrauch 
von  Schuhwerk  storen,  sowie  eine  Quelle  fortwährender  Schmerzen 
sein  kônnen,  da  sich  die  Besitzer  sebr  häufig  daran  stossen.  Meist 
wird  ein  sorgfáltiges  Abtragen  der  vorhomten  Tbeile  nach  Aufweichung 
mit  alkaliscben  Bädern,  Seife,  Pottascbe,  Unterweisung  der  Leute,  wie 
sie  die  Stellen  zu  bebandeln  baben^  Abhilfe  scbafi'en.    Nagel verletzungen 
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íiihren  auch  mancbmal  zu  Verkrtlrumungen  und  Missbildungen,  die  aa 
den  Händtín  liinderlich  sind,  weil  die  Leute  daniifc  an  den  Aľbeitsgegen- 
stánden,  z.  B.  Spinner  an  der  Wolle,  hängen  bleiben.  An  den  Fiiasen 
werden  dnrch  solche  Nagelmisisbildungeii  nicbt  selteii  lieftige  Schnierzen 
aoftgelostt  namentlích  wenn  es  sich  um  Einwachsuiigen  handelt.  Ab- 
gesehen  von  den  bei  solcben  Vorkoiiimníssen  Ublichen  Bťbíuidluiigs- 
methoden  (Bestreuen  der  wucherndeii  linmulatíonen  init  Salicylsäure 
u.  derg].)f  wird  man  vorbeugend  wirken,  wenn  nian  die  Leute  darin 
unterweist,  die  Nägel  rícbtig  zu  bebandeln.  Sie  miissen  moglicbst  lang 
bleiben  und  ani  froien  Ende  in  einor  geraden  Linie.  nicht  bogonfórmig, 
ausge-scbnitten  werden.  Das  bogenlľinnige  Ausselmeiden  sthatťt  wieder 
oeue  scharfe  Seitenränder,  die  sich  ininier  tieior  eingraben.  Bekauntlicb 
hebt  sich  der  vom  gerade  abgescbnittene  Nagel  uiit  den  Rändern  von 
selbst  heraus.  wenn  man  die  Mitte  des  ganzen  Nagels  dunn  srbabt. 
was  nach  und  nach,  am  besten  mit  dem  scharfeu  Kande  eines  Glas- 
itiickchens,  geschehen  inuss. 

Welch  wiťkiiamen  Schutz  die  Schwielen  gegen  Druck  gewähren, 

sieht  man.    wenn  Leute,   die  lur  gewohnlich   keine   grobe  Hamlarbeit 

rerrichten,  einiiial  mit  Hand  anlegen,    Sehr  rascb  hebt  sich  die  Ober- 

haut  in  Form    einer  Blase  (Druckblase)  auF,   indem   die  Zellen  der 

íieferen,    sjiftigeii  OberbautschÍĽhí,   der  Stacbelsrliirht,    wobl  auch  die 

Warzenscbicht  der  Lederbaut  wässrige  (beiíjse)   uder  blutige  Fliissig- 

keit  absondcm  (Biutblase).  Gelegentlich  kčinnen  (bese  Blasen  nattirHcb 

auch  bei  Arbcitorn  entstehen,  und  durcli  Platzen  der  Blase  bietet  die 

■wnnde  Hautscbicht  Eingangspforten  íur  cbemisch  wirkende  Gifte  oder 

£ntzíindungscrreger.     Es  komint  dann    zu  Eíterblasen,   deren  Ent- 

stťbung  auch  dadurcb  begiinstigt  sein  kann,  dass  ilie  Schwiolenbildung 

atu  miícbtíg  ist  und  die  harten,  dickcn  Hautschicbten  nicht  mehr  eiuen 

Schntz  dťn  darunter  gelegenen  Theilen  gewahren.  sondeni  sip  in  Hchmerz- 

'  hiifter  Weise   reizen,    wodurch    diese   fUr   eindringende   EntztlndungB- 

erreger   einen  beBonders    giin^tigen   Boden    bilden.      Das   Eiinvandem 

Holcher  erfolgt  aber  um  so  leichter  bei  Arbeiterliiinden,  als  Risse  und 

Sc'bľunden  in  den  verhornten  Schwielen  selbst  nieist  nicht  schmerzbaft 

cuipfundí'n  und  daher  nicht  beachtet  werden.     Die  Eiterungen  unter- 

haib  solcher  Schwielen  erzeugen   nun  bei  der  Unnachgiebigkeit  dieser 

nicht  »ofort  Bhisenbíldung,  auch  machen  sie  sich  wegen  Undurchsichtig- 

kbii  der  Schwielen  dem  Auge  nicht  soťort  sichtbar.    Dann  wird,  bevor 

Hk'Zum   Ihjrchbnich   oder  zur  Spaltung  der  Hmit  und  Entleerung  des 

HHM|  komnit.  dieser  in  die  olľenen  Saťtkaniile  und  LymphgeiiU&e  der 

PWHaut^chicbten  eingepresst,  und  es  kommt  zu  oťt  schweren  Lymph- 

geOUsentxtindungen ,    die   bei   recbtzeitigem ,   sachgemiissem  Eingreifen 

i   hiUen  vermicden  werden  konnen.    Die  Spaltung  ftibrt  immer  zum  Ziel, 

I    wmm  sie  an  der  Stell<^  des  meist  sehr  genau  begren^cten  Druckschmerzea 

I    erfolgt.     Es  ersclieint  daher  der  bei  der  Behandlung   der  Leicbdom- 

tirkrankungcn   gemachto   Ausspruch   v.  Winiwarter's  (a.  a.  O.)  auch 

liierbei  und  namentlicb  fijr  den  raeist  hiermit  betrauton  Kassenarzt  be- 

hŕrzigenswerth    ^dicse    Aufgaben    nicbt    als    seiner    unwiirdig 

I     luriickzuweísen*'. 

^K  Die  eben  eľ^vähnten  Leicbdorne^  Hiilineraugen  oder  Clavi 
^Bkllen  hekamitlich  eine  kegetťonuige,  mit  der  Spitze  nach  unten  ge- 
r    TÍchUtc  Massenbildung  von  verhomteni  Oberhautgewebe  dar,   welcbes 
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ZBpfettarti^  m  ^  tieler  ginii^iimi  H&atschichten  nnd 
die  Unterhaat  binandnBgt  lad  áiem  inmínu\  rôxL  Häoäg  bilden 
aíefa  in  leUierer  mter  díwwm  Beis  ScUfliaibestd,  die  mit  den  Gre- 
kaken  in  Vertodang  treten,  so  óŕm  imgfrtirktet  Hahnenagenaus- 
•cfaoeideD  die  ifhKmmttfTŤ  ZastÄnde  (beí  altea  Lenten  häalig  Alters- 
hnanáí  zor  Folfe  btbcfi  kaim. 

Da  die  Häimeraiigen  íást  aancUieaslich  darch  Drack  onpassenden 
Scbahwerkes  entsteben,  wutdea  ne  alt  Uniallfolgen  nor  dann  in  Frage 
komtnen.  wenn  di«se  Gebílde  Becfa  QvetBcimBgen  im  Betriebe  Ent- 
zundungs^rscheinungen  d&rbieteiL  ImmeHiiii  kommi  ihneo  far  die  Un- 
fiillheilkunde  nur  ein  beschränktes  loteresse  zu.  daj^egen  taacht  die 
Frage,  ob  eine  bei  der  Arbeit  entBUndene  Dntck-r  Blat-  oder  £iter- 
bbae  ak  Unfall  aaŕzufassen  sei,  bäafig  genng  aof.  Cs  wird  Aerzten. 
baaonderB  aber  den  betroffenen  Patienten  immer  vohl  wunderbax  er- 
scheinen.  dass  ein  und  dieselbe  wäfafend  and  durch  die  Arbeit  und  zwar 
inoerhalb  doch  einer  TerbältnissiDässig  kvnen  Zeit  auf  mechanisch- 
traumatischem  Wege  eQtstaiideD<e  Erkra&kimg,  wie  die  beschriebene, 
nar  dann  als  Unfallfolge  za  geiten  hat,  wenn  ihre  Entst^hang  anf  eio 
bestimmteä.  zeitlicbes,  aaf  weníge  Stunden  begrenztes  Ereiguiss  zuriick- 
gefahrt  werden  kano. 

So  wurde  darch  Recorsentscheidnng  Tom  7.  Uai  1895,  Proc.-Liste 
Nr.  51895  im  folgenden  Falle  eia  Betriebsanfali  anerkanat: 

Der  Hergmann  G.  St.  will  sich  am  2.  Júni  bei  Handhabnng  eines 
Scblangeobobrers  eine  Blase  &n  der  Innenwand  der  linken  Uand  zugezogen 
haben,  infolf^  dessen  später  eine  GebraachsvennindeniDg  eintrat. 

Die  Genosseoscbaft  lehnte  den  Entacbidigangsanspmcb  ab»  weil  hier 
keín  .Betriebsunfall*  vorliege.  Das  Scbiedsgericht  bewilligte  33 '/j  %  und 
der  biergegen  rotn  (.renossendcbaftsTorstande  erbobene  Recnrs  imrde  abgelebat 
aus  fol^fenden  Grúnden : 

Nacb  den  Feststellnngen  onterliegt  es  keloem  Zvreiíel,  dass  die  Blase 
iafolge  besonders  anstrengenden  Gebraucbes  des  Bobrers 
in  hartem  Gesteín  in  wenigen  Staoden  entstanden  und  pldtz- 
lich  Ton  dem  Kl&ger  bemerkt  worden  i. s  t.  Kommt  dano  nocb 
hinzn,  dass  die  Blase  wahrscbeinlich  ínfolge  der  ireiter  fortgeseUten  Bťtriebs- 
arbeit  plútzlich  geplatzt  ist  and  aof  diese  Weise  das  plQUlicbe  Eindringen 
schibilicher  StofFe  in  die  wunde  Stelle  nnd  zwar,  wie  man  annebmen  muss, 
nocb  bei  der  Betriebsarbeit  veranlasst  bat.  so  erscbeint  die  AnerkennUDg 
einee  Betriebsunfalles  als  Crsache  des  im  weiteren  Verlaofe  der  Krankheit 
eingetretenen  dacernden  Handscbadens  geboten. 

Abgelehnt  warden  die  Renteoanspräcbe  im  nachstehen- 
den  Falle  durch  Recursentscheidung  vom  7,  October  1895,  Proc,-Liste 
Nr.  2396.95  ŕbereits  erwflbnt  S.  5í: 

Der  BergmauD  St.  bemerkte  am  21.  August  1894  nacb  einer  längeren 
Drehbohrong  an  der  linken  Hand  eine  Blase,  die  au  einem  der  folgenden 
Táge  aufging  nnd  sich  so  verschlimmerte,  dass  er  das  Lazareth  aufsuchen 
masste.  Der  Rentenanspruch  warde  abgewiesen.  vom  Eeichsversicherungs- 
amt  aus  folgenden  Gränden: 

Die  Entstehun^  einer  Blase  wfilirend  der  Arbeit  im  Laafe  eines  Tages 
Í8t  als  gewerbliche  Erkrankung  und  nicbt  als  Unfall  anzusehen.  Klftger 
kann  auch  kein  beatimmtes,  zeitíich  eng  begrenztes  und  plútzlich  eingetretenes 
Betriebsereigniss  geltend  machen,  dnrcb  welcbes  die  Blasenbildang  verursacht 
ware.  Er  giebt  selbst  an,  dass  er  sich  dieselbe  durcb  das  anhaltend^ 
Bohren  zugezogen  habe,  sie  ist  also  hervorgerufen  darch  die  lingere  Zeit  fort- 
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ítite  Bemfsthätigkeit.  Fiár  Scliaden  und  Krankbttiten,  welche  der  Benif 
liUmAhlig  in  läugeren  Zeiträauien  er^eugt,  kann  nieuials  ein  EDtst-'bUdíguzigs- 
ansprach  anf  Grnnd  des  Unfallversicherungsgesetzes  erhoben  w^rden. 


I 


§  19.     Subepidermale  Blutungen  und  kleinere  aubcutane  BLutungen. 

Es  koinmeu  auch  Hauti(uetschungeu  vor ,  die  bei  uriverschrter 
Oberhaut  zu  Blutergusseu  in  die  tieľertíii  Oberhaut-  und  Lederhaut- 
schicbten  unddarrmch  zu  kleineren  punktťílrmigen  oder  linsen-  bisgrosclien-. 
thaler-  und  flachbandgrossen  oder  streiťenťormigcn  Blutriecken  fuhren 
nnd  als  Petechien,  Stigmata,  Purpura,  EkchymoHen.  Suffusionen,  Sugil- 
lationen  und  Vibices  bezeicbnet  werden. 

Petecbien,  von  íttttáxiov,  bedeuten  nachCelsus  eigentlich  kleine 
Lederfleckrhen  mit  Salhe  znm  Auflogon  auf  die  Haut,  also  etwa  linsen- 
bis  grosoliengrosse.  RlutHecke;  Stigmata  ^=  Punkte,  von  aTÍjoj,  stechen; 
T|  £x*/íi[j.íooi;  ^=  das  llnterlauťen  luit  Blut,  von  /_éu>,  giesseu;  man  be- 
leicbnet  damit  gewôbnlich  BiutergĹisse  bis  Thalergrosse;  Sufťusio,  von 
subfandu,  daruntergiessen,  bedeutet  ungeráíir  dasselbe,  man  bat  sich 
jedoch  gewôhnt  ausgedebntere  Bhitunterlaufungen  darunter  zu  versteben, 
irährend  Sugillatio  wieder  eiiiou  kleineren  blauen  odí^r  braunen  Fleck 
bedeutet,  sugillare  heisst  braun  und  blau  scblagen;  Vibex  beisst  der 
Striemen.  Diese  kleinen  Verletzungen  haben  ťast  niemals  iolgenschwero 
Bedeutung.  Es  kann  aber  sebr  wiclitig  ťiir  den  llnťallverlotzten  sein, 
Aoňs  8Íe  vora  Arzt  í'estgestellt  und  im  Gutachten  boscbrieben  werden, 
-ilttl  šití  bei  Unťallen,  die  obne  Zeugengegenwart  erfolgt  sind^  ein  Be- 
weismittel  fíir  den  Rtattgebabten  Unfall  bilden.  Es  scliien  mir  denbalb 
nolhvftíndig  sie  zu  erwäbnen,  aucb  zwecks  Einbeitbchkeit  in  den  mogUcbst 
deutsch  zu  wählenden  Bezeicbnungen. 


í  liO.    Blut-  oder  Lymphgefässzerreissungen  der  TJnterhautgefftsse   ohne 
offene  Hautverletzungen. 

Bei  allen  durcb  stumpfe  Gewalteinwirkung  erfolgenden  Quet- 
**^l'ungen  der  Haut,  nauienUicb  solcben,  á'n^  in  tangontialer  Richtung  er- 
Ngen,  kann  es  zur  Verletzung  des  Unterbautzellgewebes  oder  aucb 
"•íf  lieffjren  Bindegewebsschichten,'  der  Muskeln,  Knocbťnbaut  u.  s.  w, 
j^inmeo,  obne  dass  dabei  eine  aicbtbare  Verletzung  der  Oberbaut  erfolgt. 
^iwe  Verietzungen  geben  gewobnlicb  mit  Zerreissungen  von  Blut- 
?«Ä*8(jn  oder  seltener  von  Lymphgefássen  einher.  in  eratereni  Falle 
í'i'ttiri  die  Hubcutanen  Biutcrgiisse,  Häraatome,  Blntbeulcn  u.  dergl., 
jj?*  lelzteren  die  ziemlicb  scltencn  LyinphergusKe  unter  dití  Haut  auľ. 
1Jä98  die  Blutergiisse  unter  unverai'líľter  Haut  meist  gut  verlauľen  und 
Ijnnt!  Weiteres  zur  Aufsaugung  gelangen,  ist  bekannt.  Da,  wo  straffes 
Jntcrbuutgewebt*  vorhanden  ist,  wie  am  Scbädel,  wôlben  sie  wegen 
J"""  ľntnugliclikeit  Häcbenbafter  Ausbreitung  die  Haut  beulenartig 
n^íTvor,  während  sie  bei  schlaffem  Unterbautzellgewebe  sich  oft  enorm 
*^^  tliícheohaft  verbreiten.  Icb  habe  nach  Zerquetschung  bezw.  Zer- 
fJ**>Wig  des  breitesten  Ruckenmuskels  Blutergiisse,  die  vom  Schulter- 
Wfttl  tijj  2\xm  Becken  und  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  AcbseJlinie 
'*'''hi«a,  ge»ehen. 
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Bei  aehr  grosson  und  prallen  Blutergllssen  kann  es  aber  zu  Druck- 
braml  der  Haut  kommeii.  tún  Ereiŕ^niss,  wíilchcm  wold  iinnirr  durch 
rechtzeitigea,  naturlich  unter  antiseptischen  und  aseptischen  Massregeln 
vorzunehmeodes  Abzapfen  oder  Aufschneiden^  vorzubeugen  sein  dúrí'te. 
Weiter  kônncn  die  Blutergusse  fliissig  bleiben  und  zur  Bildung 
von  sogenannten  Blutcysten  Veranlassung  geben  und  endlich  konneu 
sie  vereiteni  oder  verjaucben.  Die  letzteren  Veränderungeii  lassen 
meist  annebmen .  dass  trotz  anschíHnend  unversebrter  Obarbaut  ent- 
zíindungH-  odiT  jaiicheerregende  LebcMvesfín  duľob  kleine  unbeachtet 
gcbUebpnp  Hautsťbrunden  eingedrungen  oder  durcli  Massiren  mit 
Kchmutziger  Salbe  und  iuficirten  Fingern  eingerieben  und  eingepresst 
sind.  Sebr  selten  wird  die  Ablagening  zur  Zeit  des  Unfalls  bereits 
im  Blute  kreisender  Eitererreger  von  liier  aus  in  die  verletzten  Stellen 
erfolgen,  was  iibrigens  fiir  die  Beurtbeilung  der  Folgen  im  Sinne  des 
Unfallgesetzes  gleicbgiiltig  sein  diirfte. 

Die  Verjaucbung  von  Blutergiissen  tritt  meist  nach  wenig  Tagen, 
die  Vereiterung  oft  erst  nach  mehreren  Wocben  ein. 

Dass  die  Aufsaugung  von  BbitergQssen  durcb  ÄLassage  und  ge- 
eignete  inedicaainntíiso  Unisddíigt;  bescblounigt  wordon  kann,  ist  he- 
kannt.  Zu  UniHcblílgen  wählť  ich  in  dieseu  Fitllen  iiur  noch  Spiritus, 
weil  ich  ihn  fiir  das  einzige  Mittel  halte,  welches  wirklich  in  die  Tiefe 
dringen  kann. 

Ueber  die  LymphergUsse  unter  die  Haut,  die  subcutiinen 
Lympborľhagieen  (tder  Lyniphextravasate,  die  fast  immer  nach  tan- 
gentialer  Gewalteinwirkung,  nacii  sogeuamvter  ^traumatischer  Ablosung 
der  Haut"  eintreten,  verdanken  wír  in  der  deutscben  Litteratur  die 
ersten  ausfiihrlíchen  Mittheihingen  Grussenbauer  in  Lief.  15  der 
Deutsch.  Cliir.  S.  114.  Er  maclit  dart  darauť  aufmerksam,  daes  Morel- 
L  a  val  I  é  e  zuerst  sicherc  UnterscbeidungsiucrkuialĽ  zwisclieu  subcutanen 
Bhit-  iiud  Lyniphergiissen  boigebracbt  liabe.  Seit  Gussen  bau  er's 
Mittbeilung  sind  nun  noch  mehrŕach  derartige  Beobacbtungen,  namentlicli 
in  der  neueren  Zeit  gemacht,  so  vou  Sladan  Gjorgjewic  (Langen"b. 
Árchiv  1871),  Hcusner  (Deutscb.  med.  Wochenschr.  1889/19),' Fikent- 
scher  (Inaug.-Díssert.  Eriangen  181)1),  Ledderhose  (Virch.  Archív, 
Bd.  I;i7),  Fiebiger  tWien.   klin.   Wocheuscbr.   1807;17). 

Da  bei  letzterer  Veľolľpntlielmng  lún  Betriebsunlall  vorlag,  sei 
äber  denselben  kurz  berichtet: 

Ein  52jilhrigor  Gerbergehilfe  wollt(>  pínen  Wngen  znrúcksebieben,  wurde 
jedoch,  da  die  Pferde  anzogen,  ríicklings  biiigeworfen  ;  das  eine  Hínterrad 
gerieth  zwischen  die  Beiiie,  dabei  wurden  die  Scbamtbeile  hocfageboben  uod 
der  Kôrper  ein  Stiick  auf  der  Unterlage  fortgeschleift,  bts  die  Pferde  an- 
gebaltea  wurdeu.  Nucb  etwa  tí  Tageu  zeigte  sich  die  Haut  durch  einen 
Ergiiss,  der  sich  hei  der  Punction  ats  Lyniphe  erwies,  sftckí'íjrmig  abgehoben 
in  einer  Ausdehnung  von  1000  qcm.  Die  Flilcbe  reicbte  vom  linken  Rippen* 
bogen  abwärts  bis  zur  Mitte  des  linken  Oberscihenkels,  vorn  bis  zur  Scham- 
beinfuge,  nach  hinten  bis  zum  Kreuzbein.  Der  Ergusa  fcehrte  nach  der 
Punction  nicht  wieder. 

Díesei*  rasche,  giinstige  Ausgang  ist  nicht  immer  zu  verzeicbnen. 
Morel-Larallée  musste   dreimal  punctiren   und   sah  erst  44  Táge 
nach  der  Verletzung  Heilung   eintreten.     Díes  darf 
an  Gerinniingsfäbigkeit    der  Lymphe  nicht  Wunder 
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bei   dem  Mangel 
nehmen.     Kenn- 
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zeichnend  fur  diose  Vorlťtzungcn  ist  fenier,  diiss  sie,  wenn  aucli  sofort 
der  Lyrapherguss  erfolgt,  docli  erst  in  einigen  Tagen  síclitbare  An- 
schwellungpn  zeígen.  Meist  treten  sie  an  Korpergegendon  aiit\  wo 
grosse  Ljmphstämme  liegen,  so  namentlich  am  Oberschenkel  und  Unter- 
Rcbenkel,  am  Oberami,  an  der  Brust-  imd  vorderen  Bauchwand,  uber 
der  Leistenbeuge  und  nm  Riickon  seitlich  der  Wirbelsäule. 

In  letzteren  Fällen  bat  nian  wolil  zu  berticksichtigen,  ob  es  aicb 
iíicbt  um  eine  der  von  Liniger  beschriebenen  ťalacben  Ruckenmarks- 
bríiche  (Meningocele  spuria  traumaticfl.  spinalis)  handcln  kann,  und  wird 
in  dieser  Beziebnng  auf  die  Cap.  VIÍÍ  orí'olgti;  Bespríícbiuig  dieses 
Gegcnatandcs  hingewiesen. 

Die  von  Ledderbose  (I.  c.  —  Ref.  v.  Bahr  in  der  Mon.  f, 
Unfallb.  189Ô/27)  beobacbteten  traumatisclien  Lymphcysten  des  Unter- 
Bchenkels  schlossen  sich  meist  bei  langandauemdem  (4 — 9  Monate) 
Oedem  an  schwere  Gewalteinwirkungen  mit  beträchtlicher  Weichtheil- 
i^aetschung  an.  Die  Cysten  lagen  im  Unterhautzellgewebe  bis  nabe  zur 
Knochenbaut  obne  Ziisammenliang  mit  letzterer  bisweilen  zu  mehreren, 
Ton  Stecknadclkopf-  his  Babnengríiase.  Ltídderhose  sclbst  hält  diese 
Gubilde  fiir  Stauungsprnducte,  ko  dass  sie  von  den  vorbor  beacbriebenen 
iraamatiscben  Lympliurrliagieeu  in  uťsiicbUcIier  Beziehung  zu  tronnen 
wärenm 


§  21.     Oifene  Hautverletzungen.     Oŕfene  Haatverletzungen  heisseu 

Wunden. 

Es  wird  bier  weder  beahsicbtigt  eine  Besprecluiiig  der  Ueber- 
*icht  ídler  Arten  von  Hautwiinden,  noch  ihrer  moglicben  AuHgänge, 
noch  der  zweckmässigsten  Brbandiungsweise  zu  geben.  Djis  kann  in 
jedem  íiohrbucb  der  Obiľll^giL^  in  der  „Deutstdien  Cbiľurgie'^  in  der 
i?enaiiQt.pu  Bearbeitung  v.  Wiuiwarter's  naebgeleseu  werden, 

Eä  moge  nur  kurz  erwälint  werden,  wie  nothwendig  es  ist,  dass 
wch  liier  bei  der  Bescbreibung  der  Wunden  moglichst  deutsche  ein- 
toliduí  Bezeicbnungí'n  gewiililt  werden,  wesbalb  die  Namen  kurz 
ínifgefiihrt  werden  sollcn.  Aucb  wollen  wir  daran  denken,  dass  von 
ansert'r  B<*sclireibung  des  Aussebens  einor  Wande  es  abhringon  kunn,  ob 
**'•  EníäbJung  eines  Ľnfalles,  der  ohne  Zcugengegenwart  passirt  ist, 
gliubhaFt  erscheint. 

Wir  unteracbeiden  bukaímtUcb  bei  den  von  scbarfen  Werkzeugen 
"'iTvorgerufenen    Wunden  Scbnitt-,   Hieb-   und  Sticbwunden. 

Wir  hftben  einmal  daran  zu  denken,  dass  bei  ilmen  in  der  Wunde 

'^rffmdk^rper,   abgebrochene  Nadel-  und  Messerspitzen,  Glasscberben, 

'*í»U(»litt4ír   stocken   konnen,    ťerner   zu   beriicksichtigen,   dass   glattc 

^^Ukbiiudcr  am  Kopfe  nicht  imraer  auf  die  Erzeugung  durch  scharfe 

nde    scbliessen    lassen,    wesbalb  í'    ist    bei    den    Kopťwunden 

>.  Víl)  besproclien. 

I)ie  durcli   spitze  Knoebenstiicke   bei  Knocbenbriicben   gewisser- 

"***«  von  innen  ber  ent&tandenen  Hautwunden  diirften  nicbt  schwer 

w  erkennen  sein.   Tangential  einwirkende  scbarfe  Gegenstiinde  (Kratz- 

j;Ä«hÍnon,     Krallen    von    Thieren    u.    s.    w.)     zeigen    oft    parallele 

M  der  Haut  und  geben,  wie  v.  Winiwarter  bemerkt,   ein 

-   verletzenden  Werkzeuges. 
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Aricn  der  Hnutwunden.    Bisswunden. 


Stumpf  quetscliende  Gegenstände  erzeugen  bei  oberHächlícher 
Quetscbwirknng  sngenannte  Abschurťungen  oder  Eicoriationen. 
Reichen  dicselben  iiber  griissere  Flächen,  so  sprícht  man  von 
Schiiidun  *í  en  itder  Abscbiml  ungťiij  eine  BezGicbnuuf;,  die  man  fiir 
die  oljíirllíicblicben  WiiEdeii  voľbehalten  sollte,  wiihrend  Abreissen  von 
gauzen  Hiiutstucken  besser  als  ^Abbalgungen^  (v.  Winiwarter), 
am  Kopť  als  „Skalpirungen^  zu  bezeicbnen  sind. 

Diese  letzteren  Wunden  hnt  mnn  als  besondere  Risswunden 
von  den  eigentlichen  tiefen,  die  ganze  Dit:k<?  der  Hawt  durchsetzenden 
Q  Het  sob  wunden  getrennt.  aiicb  lifi  gleicbzeitigem  Einwíľkonquetscbcn- 
(leť  iind  znrrfiider  Gew.iU  vun  Ritísi|uetsĽh  w  u  n  d  en  gesprocben. 
Wiikliclie  Vereinigungen  beider  stellen  die  Biss-  und  Schuss- 
wunden  dar.  Da  letztere  selír  selten  als  Unrallťolge  zu  gelten  haben, 
sehen  wir  von  der  Besprecbung  derselben  ganz  ab.  Bezuglich  des  Aus- 
sehens  und  Verbaltens  der  Bisswunden  lasso  icb  wortlich  die  vor- 
zuglicbe  BesclireLbung  v.  Winiwarter's  I.  c.  ťolgen: 

,Der  anatomische  Charakter  der  Bisswunde  ist  gegeben  durch  die  eigen- 
thämliche  Form  der  BeisswerkzeugB,  welcbe  si  ch  in  der  Haut  mehr  oder 
weniger  vollstundig  abdriicbeu.  GewOhnlich  sind  bei  Bisswunden,  welche 
von  Silngetbieren  herruhren,  die  von  den  eiiizelnen  Ziihnen  erzengten,  je 
nach  der  Anordnung  derselben  durch  Zwischenräume  von  intacter  Haut  ge- 
trcnnten  Quetschwunden  in  zwei  gekrumuiteu,  mit  den  ConuaviUlten  einander 
zugekehrten  Linien  disponirt;  Bisswnnden  von  VOgeln  sind  dreieckig,  ent- 
sprechend  den  scharfen  RUndern  des  Schnabels  u.  s.  w.;  Wunden,  welcbe 
durch  das  menschliche  Gebiss  erzeuís't  werden,  sind  chariiuterisirt  durch  zwei 
gegen  einander  concave,  2 — 4  cm  von  einander  entfernte,  3 — 4  mm  breite 
Streifen,  hcrvor^ebracht  durch  die  Eindrticke  der  oberen  und  unteren  Schneide- 
Kähne  und  nusserdem  znweilen  durch  dte  2  Eckzllhne  des  Unterkiefers,  Die 
Euden  dieser  Bogenlinien  sind  nicht  sflten  durch  zwei  gerade,  einander 
parallele  Deprpssionť^n  der  Epiderraia  mit  einander  verbunden,  welche  ent- 
stehen  durch  die  Ueberschneidung  der  beíden  Zahnreihen,  nach  aussen  von 
den  EtikzUhnen.  Die  Figúr,  welche  durch  den  vollständigen  Eindruck  des 
BÍBses  vom  Menschen  entsteht,  gleicht  demnach  ungeľd-hr  der  einer  an  beideu 
Polen  sturk  abgestnUten  biconvexen  Linse.  Dabei  kann  die  ContinuitÄta- 
treniiung  die  ganze  Dicke  der  Haut  betreíFen  und  selbst  eine  Parthie  derselben 
vollstllndig  abgebissen  sein ;  viel  hilufi'j;er  ist  allerdings  die  Haut  in  eine 
FaUe  aufgehoben  und  goqueLscht,  indem  nur  eine  Zahnreihe,  meistens  die 
des  Oberkiefers,  entsprechend  den  2  mittleren  Schneidezähnen  die  Epidermis 
und  den  PupillarkGrper  in  Form  eines  geradlinigen,  wenig  klaffenden  Spaltes 
getrennt  hnt,  währond  die  äusseren  Schneide-  und  zuweilen  die  Eckzäbne 
scharf  unischriebene.  blutig  unterlaufene,  viereckige,  resp.  rundliche  Excoria* 
tionen  erzf^ugten,  in  deren  Bereich  die  Huut  stark  depnnnrt  ist. 

Die  Bisswunden,  welche  von  Carnivoren  herruhren.  zeichnen  sich  durch 
den  Eindruck  des  bei  diesen  Thieren  besonders  entwickelten  sogenannlen 
Reisszahnes  aus,  welcher  nach  aussen  von  der  den  Schneídezähnen  eutsprechen- 
den,  schraalen.  oberflllchlichen  Depression  der  Haut  je  eine  dreieckige,  niit 
gequetschten,  gekerbten  BUndern  verseheue,  viel  tiefere  Quetschrisswunde 
erzeugt.  Gew5hnlich  ist  wegen  der  Tncongruität  der  Zahnreihen  nnd  der 
Niveaudiíľereiiz  der  Kiefer  der  eine  derselbei)  nur  durch  die  Abdrucke  der 
Schneidezilhne.  der  andcre  durch  die  der  Reissziihne  gekennzeiehnet :  es  sei 
denn,  dass  diis  Thier  einen  Korpertheil  ganz  mit  den  Kiefern  umfassen  konnte. 
Die  mit  den  Zähnen  gefasste  Hautparthie  kann  zuweilen  von  ihrer  Umgebung 
losgerissen  werden :  dann  entstehen  entweder  zwei  dreieckige,  von  unregel- 
mlissigen  Buudern  begrenzte  Risswanden  an  den  Stellen,  wo  die  Beisszíúind 
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ongagriffen  baben,  oder  grňssere  Lappenwanden,  event.  mit  Snbstanzverlnst 
dnrďi  Abreissen  der  Haut,  während  beim  Menschen  die  Substan/.verlxiste 
durch  wirkliches  Abbeissen  hcrvorgebracht  werden. 

Die  Bisse  von  Pferden,  Scbweinen,  Wiederkäaern  zeigen  zwei  breite 
Streifen,  längs  welcher  die  Eindrvicke  der  Scbueidezäbne,  blUulicb  verfUrbt, 
excoriirt,  oder  ancb  praiiweiss,  bhitlos,  pergamentartig  vertrocknet ,  durch 
Zwischenräume  unverleUter  Haat  unterbrochon  sind.  Letztere  entsprechen 
tlen  Lúcken  zwischen  den  einzelnen  Zähnen  in  den  Kiefern.  Obschon  die 
Wnnden  kaum  bis  in  den  Papillarkôrper  reicben,  kann  die  Quetscbung  durch 
den  Druck  des  Kiefera  so  gross  sein,  dass  daa  Uewebe  primär  mortificirt 
eracheint.  Aucb  hierbei  kommen  Lappenrisawunden  und  Wunden  mitSubstanz- 
veriust  Tor. 

Eigentbiimlicb  sind  die  Bisswunden,  welcbe  von  Nagetbieren  (Jäiob- 
bômchen,  Ratten,  Mfiusen,  Moerscbweincbon  ptc.)  herrähren,  durch  die  un- 
verhaltnissm&ssig  tiefen,  zu  zweien  einander  gegeniiberUegenden,  unregel- 
mftssig  riereckigen,  nicht  selten  mit  einander  communicirenden  Wnnden, 
welcbe  von  den  sobarfen,  meisselfOrmigen  Scbneidezäbnen  hervorgebracht 
werden.  Bisswanden  konimen  dabei  nur  dann  vor,  wenii  die  Haut  so  ober- 
flňchlich  gefasst  war,  dass  sio  statt  durobbobrt  m  werden,  aufgeseblitzt  wírd. 
Von  einem  Abreissen  der  Haut  kann  keine  Rede  seín,  vielmehr  bleiben  die 
Thiere  wegen  ihres  geringen  Gewicbtes  hOcbstens  mit  den  Zilhnen  hangen, 
wenn  síe  sich  festgebissen  baben, 

Die  liisswunden.  welcbe  von  Vägeln  berruhren,  bestehen  aus  zwei  mit 
ihren  spitzcn  Winkeln  einander  7-ugekehrten  Rissiiuetschwunden:  wenn  der 
Schnabel  bakenfôrmig  gekrummt  isi  (wie  bei  den  Kaubvôgeln  und  Papageien), 
so  ist  die  dem  Oberkiefer  entäprechende  Wunde  gebippt.  VOgel  mit  starkem, 
aber  geradem  Scbnabel  (Haben,  Scbwäne.  Hiihner  u.  s.  w.)  er/eugen  durch 
den  Biss  nur  leicbte  Qaetscbungen  und  Kxcoriationen ;  víel  intensiver  sind 
die  Verletzungen,  welcbe  sie  durch  Hacken  mit  dero  Sťbnabel  hervorbringen, 
die  man  jedoch  nicbt  als  Bisswunden  sensu  strícto  auíTassen  kann. 

Die  durch  unsere  europtliscben  Atuphĺbien.  Ropiilion  und  SDsswasser- 
físcbe  bervorgebraobten  Bisívi  rlet/nngon  sind  im  Ganzen  selten  und  ohne 
Bedeutang;  ich  habe  solcbe  geseben,  zum  Theil  an  mir  selhst,  die  von  der 
grossea  gríinen  Eidechse  (Lucerta  viridis).  von  einer  in  manchen  Gegenden 
riemlich  bitufigen,  sehr  bissigen ,  aber  nicht  giftigen  Schlange.  der  Glatt- 
natter  (Zacbolu:^  austriacus).  dann  vom  Hechte  berruhrten.  Grossere  Hechte 
kfinnen  die  Haut  dnrchbeLssen. 

AUe  Binse  dieser  Thiere  baben  dos  Gemeinsame.  dass  zahlreicbe  sehr 
spitze  Zähne  in  die  Haut  eiiidringen  and  daselbst  eine  Reibe  punktformiger, 
•wie  von  einem  Dome  herruhrender  Perforationen  der  Epidermis  veranlassen ; 
kleiae  Risswunden  ent8teben  nur  dann ,  wenn  der  Verletzte  utiwillkiirlich 
den  Pinger  zuriickzieht.  Ueber  die  Verletzungen  durch  die  grossen  Raab- 
6sche  des  Meeres,  besonders  die  Haie,  welohe  selbst  an  unsereneuropíliscben 
KtUten  gelegentlicb  vorkoainien,  habe  ich  keine  Erfabrungen. 

Die  Bifiswunden  sind  im  Allgemeinen  sehr  schmerzhaft*  -íeder  der 
einmal  von  einem  Meerschweinchen  oder  von  einer  Maus  gebissen  worden 
íst,  wird  zugeben,  dass  der  Wundšcbmer/.  in  gar  keinem  VerbiUtnisse  steht 
zn  der  minimalen  ContinuitiUstrennung,  was  offenbar  von  der  starken  Quot- 
Bcbong  der  Nerven  herriihrt,  Es  sind  Ohnmacbtsanfälle,  Convulsionen  u.  dergl. 
Symptóme  der  Nervenreizung  nach  Bisswunden  beobachtet  worden.  —  Die 
Bisswnnden  blnten  wenig  oder  gar  niuht;  daíiir  konnen  sie  durch  grossere 
Blatextravasate  iuuerhalb  des  Gewobes  eomplicirt  sein.  Ihre  Bedeutung  htlngt 
vorzôglicb  ab  von  dem  Gráde  der  i^uetschung  der  Haot  und  von  dem  etwa 
vúrliegenden  Substanzverlnst.  Sonst  unterscbeiden  sie  sich  darcbaus  nicht 
rOQ  Qaetschrísswunden  nnderer  Provenienz;  in  frilberer  Zeit  bieli  man  sie 
fôr  ganz  besonders  sebwere  und  vergiftete  Wunden,  Diese  Anscbauung 
wurde  wabrscbeinlich  durch  die  Beobacbtnng  bervorgerufen.  dnss  Menschen, 
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die  durch  grôssere  Carnivoren,  /.  B.  in  Menagerieftn,  gebissen  wurden,  ganz 
abgeseben  von  der  Continuitätstrennung  an  sicfa,  nicht  selten  schwere  sep* 
tische  Entxtindnngen  acqnirirten.  Der  Grand  hiervon  ist  zweifellos  durch 
die  Veruureinigung  des  Oehisses  dieser  Thiere  mit  infecti«*isea  Substanien 
gegeben^  da  dieselben  mit  mebr  oder  weniger  verdorbenem  Fleifich  gefíittert 
zii  werden  pflegen. 


§  22.    Kurze  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Hautwunden  aller  Art. 

Zunítchst  lasse  ich  wortUch  einen  Bericht  aus  deni  Medico  1806/52 
Uber  eine  Auslassung  von  Mosetig-Moorhof  folgen,  díe  ich  fíir  durch - 
aus  wahr  und  berechtigt  halte  und  durch  viele  Beispiole  belegen  konnte : 

„Unter  deni  Mottf»  .Non  iiocere*  schiittet  Prof.  v.  Mosetig-Moor- 
hof  in  der  Wiener  med.  Prcsse  sein  Herz  aus  iiher  Kunstťehler 
voB  Aerzten.  die  von  dťm  Spitalarzt  wieder  gutgemacht  werden 
rniissen.  Bei  frischen  Schnitt-  und  Rissíiuetachwunden,  namentlich 
■wenn  sie  die  Weichtlieile  etwas  winklig  oder  abgerundet  trennen, 
vf'irá  nach  M.  eine  wahrhafte  Mánia  suturandi  von  den  die  erste 
Hilfe  leistenden  Aerzten  entwickelt.  Wenn  aucli  der  Verungliickte 
UTiniittelbar  nach  der  A'erletKung  in  ein  Krankenhaus  geschafft  wird, 
g(ínÍthL  luiiss  vorher  unter  alfen  IJniständen  werden.  Gelabt  wird  der 
Verletzte  selten,  geniiht  fast  ímnier,  und  doch  bestelit  fiir  den  letzt- 
godachten  schmerzhaťten  Eingriff  gíir  keine  Indicatíon.  Was  gescbieht 
denn  uiit  dem  vernähten  Menscben  bei  íieirier  Ankunft  in  einem  Spital? 
Selbstverständlich  muss  der  Stationsarzt  die  Verletzung  besichtigen  und 
genau  príifen,  da  er  ja  die  Verantwartuiig  tríigt  und  nebstdera  auch 
verptlichtet  ist,  der  Behorde  eine  genaue  und  wahrheitsgetreue  Ver- 
letzungsanzeige  zu  erstatten.  und  oiner  geschlossenen  Wunde  Quantum 
und  Quale  nicht  angeseben  werden  kann,  namentlich  wenn  kein  Bc- 
gleitschreiben  vom  orsten  Arzte  vorliegt,  wic  dies  als  Regcl  gilt,  denn 
zum  Níihen  wird  immer  Zeit  gefunden.  zura  Schreiben  nie.  Die  Wunde 
wird  also  wieder  geoflnet,  die  Naht  gelôst.  Wozu  diese  doppelte,  un- 
niitze,  fiir  den  Verletzten  schnierzhafte  Procedúr?  Eine  blutige  Naht 
hat  ja  nuľ  den  Zweck,  eine  Priinaheilung  zu  ermoglichen,  wenn  alle 
híerľiir  nothwendigen  Bedingungen  vorhanden  sind.  Wie  oft  tindet  raan 
aber  naeh  der  NahtluCtung  iu  der  W^unde  septische  Freradkorper  in 
Form  von  Haaren»  Kothpartikeln.  Ivohle  u.  a.  m.?  Mehrfach  fanden 
wir  bei  Schnittverletzungen  an  Händen  unter  der  vernähten  Haut  auch 
Sehnendin-chtrennungen,  die  ganz  unbeachtet  geblieben  waren.  Wie 
scJiíin  wiiľe  es.  wenn  die  erste  Hilťe  sich  nur  auľ  den  Schutz  der 
AVimden  vor  äusseren  Schíidliclikeiten  beschriinken  moťhte,  denn  opera- 
tive  Eingriffc  sind  nur  /tilíisHÍg,  wenn  sie  unter  alleu  Cautelen  strengster 
Äntisepsis  von  goiibten  Hiinden  unternommen  werden  und  der  Kranke 
in  der  Beobachtung  des  betrefienden  Operateurs  verbleibt  Namentlich 
dus  geradezu  unselige  A''ernähen  frischer  Wunden  ohne  griindliches 
chirurgischea  Wissen  und  Konnen  muss  entachäeden  nsisíibilligt  werden. 
Es  muss  dieser  operative  Act  irgend  ein  erhebendes  Geíiihl  ín  der 
Brust  des  Handelnden  erwecken,  eine  beseligendo  Ahnuug  stoker 
Meisterscbaft  oder  Aehnliches,  denn  durch  die  Auri  sacni  fames  kann 
diese  Versessenheit  wohl  nicht  erkliirt  werden.  da  die  Fames  in  derlei 
Fälíen  in  der  Rogel  ungestillt  bleiht.'^ 
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Abgeselien  von  ílom  hier  geriigten  Kunstfehler  iH'gegnot  man  oft 
einem  noch  viel  schliinrueren,  der  um  so  verderblicher  wirkt,  hIh  er  hici* 
und  da  zum  G-rundsatz  erhoben  wird,  der  sich  noch  schiichtem,  aber 
doch  hie  und  da  in  mediciniscben  Zeitschriften  in  der  Auffassung  gel- 
tend  tnacht,  als  seien  die  als  allgemein  giiltig  anerkannten  Vorschriflen 
der  Reinigung  von  AVunden,  um  sie  aseptisch  zu  gestalten,  bei  Ärbeiter- 
hinden  nicht  niir  ilberfliissig,  sondem  sogar  scbadlich. 

WirkUch  desinticiren  kíinnt!  man  ja  doch  čine  Arljeiterhand  niclit 
and  durcb  den  —  stets  nur  unTolIkomnienen  —  Versuch  hierzu  wurden 
die  in  allon  Falten  und  Furclum  cingraistnten  Entziindungscľreger  nur 
anfgestíibert  und  erst  recht  in  die  Wunde  gebraclit.  Diesem  Ilrtbeil 
kann  nicbt  nachdriiokiicb  genug  begegnet  werden. 

Es  mag  scbwer,  ja  unausfiilirbar  sein,  die  volikommen  nothige 
Reinigung  solcher  Hände  bei  sogenannten  Nothverbänden  im  Fabrik- 
rftum  oder  in  dem  hierzu  nicht  eingerichteten  Sprechzimmer  vorzu- 
nehmen.  und  ich  bin  der  letzte,  der  deswegen  einen  Stein  auf  den 
{»raktischen  Arzt  werfen  mochte.  Aus  dieser  Noth  aber  eine  Tugend 
za  machen,  dio  Ausnahmc  znr  Rogel  erhuben  zu  wolleii.  heiast  sioli 
ftelbst  behigen  und  auf  die  vomehraste  Erningonscliaft  der  modernen 
Chirurgie  verzichten  zum  schweren  Nachtheil  der  Verletzten. 

Ich  habe  noch  niemals  von  der  griindlichen  Keinigung 
dieser  Arbeiterhände  einen  Schaden   gesehen    und   ich   be- 

rkomme  viel  verletzte  Arbeiter  direct  von  der  Arbeitsstätte 
Ivge^andt.  Dagegen  habe  ich  schwere  /ellge websent- 
KQnflangeD  vielfach  beobachtet,  die  ich  auf  eine  vernach- 
láí*igtc  odor  mangelhaťte  Reinigung  der  Wunde  und  ihrer 
rmpehung  Bchieben  musste. 
PreihĽh  muBs  das  l)esiniÍĽÍren  in  sehr  energischem  ineí^hanisclien 
»*inigrn  luit  Seife,  Bíirsten,  sogenaniiter  Hol/.watte,  VerfichnciťKing  von 
Jí^eln  und  Hautfetzen  u.  s.  w.  bestehen  und  Jarf  sich  nlĽht  blos  aul" 
^  Wunde  und  näch&te  Umgebung  beschränken,  sondem  muss  das 
(taiiíŕi  Glied,  wenigstens  so  weit  es  in  den  Verband  kommt,  umfassen. 
Es  koetet  sehr  viel  Zeit,  sehr  viel  Gedukl  und  seljr  viel  Wasser, 
8eif(!  und  vor  allen  Dingen  Spiritus.  Namentlich  aber  mit  lelzterem 
unTerí^leieliliehen  Mittel,  das  man  am  zweckniässigsten  auch  als  erstes 
''•ľl'aDthiiittel  l>eniitzt,  konimt  man  iramcr  zum  Ziel. 

Es  iät  dann  aber  sicher  nicht  iinmer  ncithig,  ja  in  vielen 
'áll^n  fflr  die  epiitere  V^errichtung  der  Glieder  uberaus 
*í"hlidlicii.  dass  auch  bei  geringťíigigen  Fingerverletzungen 
^^fi  moist  von  jungen  Aerzten  ein  Verband  angelegt  und 
»f>p|iftnlang  wiederholt  wird.  wie  er  ab  typischer  antisepti- 
*cher  oder  aseptischer  Verband  ftir  eine  grosse  Rcsections- 
*UDd«  passt,  mit  starren  Schienen,  eine  m  Ubermässigen 
AuÍT^fund  von  Watte  und,  ílberdiea  noch  meist  sehr  fest  an- 
fl^gten,  feuľliten  gostfirkten  (íazebinden. 

In  wenigen  Worhen  ist  die  Hand  einsc.hhessUcb  aller  Finger- 
nke  i*teif  tmd  nicht  melír  oder  nur  nach  unendlich  miihevoller, 
*ieriger  mechanischor  Behandlung  wieder  bewegUch  zu  macheji. 
Dímc  8chab!onenmäs8Íge  kritiklose  Anwcndung  von  unendHch 
*TJ  Htarren,  doch  nur  fiir  grosso  Wunden  passenden,  Mustcrverbiin- 
iiX  daher  nicht  nur  ontbehrlich,  sondern  auch  von  grossem  ľebel. 
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Sie  kann  und  soli  also  zu  Gunsten  leichterer,  die  Beweglichkeit  min- 
destens  der  gesunden  Theile  zulassenden  Verbande  unterbleiben,  nie- 
mals  aber  die  erste  griindlichc  und  bci  j  edém  Verbandwechsel  /u  wieder- 
hoiende  Keinigung  und  das  Desiiirtciron  diT  Wunde  und  der  Umgebung. 

Femer  holte  ich  das  ausnohmslos  angewandte  Ueberstreuen  frischer 
noch  blutťnder  Fingerwunden  niit  rTodoťornipulver  in  oft  lingerdicker 
Lage  oder  das  feste  Ausstoijfeíi  untl  Umwickeln  mit  Jodofornígaze 
namentlich  bei  Hissquetschwunden  fiir  einen  Fehler.  Abgesehen  davon, 
dass  viele  Menschen  nach  Jodoťorm  hässiiche,  niissende  Ausschlage  be- 
kommen,  bildet  das  Jodofonn  in  dieser  dicken  Lage  mit  dem  hinein- 
sickemdcn  Blut  einen  so  hornartíg  festen  Schorf,  dass  auch  nicht  die 
Spiu"  Wundsecret  mebr  austretcn  kann,  Ist  dann  einem  Arzt  bei  den 
eraten  Verbitndon  die  grUndliche  Desinfection  nicht  gtdungen  wJer  ist 
fiie  gnv  ijiL'ht  erst  versacht  wordeu,  áo  tretiin  in  kurzer  Zeit  Stuckungen 
des  AVdudabriusses  ein  und  Eiter  oder  verjaucbtes  Blut  wird  durch 
den  undurchdľinglichen  harten  Blut- Jodoformachorť  in  die  geoff- 
neten  Blut-  und  Lymphgerásse  direct  eingepresst,  namentlich  wenn 
darllber  noch  ein  fester  Verband  liegt,  der  auf  nachtragliche  meist 
eintretende  Anschwellungen  des  Gliedes  gar  keine  Riicksicht  nimnit 
und  ])esonders  an  der  Grenze  an  dem  voni  Verbande  ťrei  bleiben- 
den  Theiie  des  Verbandes  stei!  abfallt  iind  hier  stark  einschnťirend 
wirkt,  wenn  Bindentouren  fest  um  die  unbedeckte  Haut  gelegt  werden. 
Wundíieber  und  ausgedehnte  Lymphgeiass-  und  Zellgewebstmtzundungen 
siiid  im  Handumdrehen  fertig.  Dasselbe  gilt  vom  festen  Ausstopfen 
mit  Jodiifornir^aze  und  den  womäglich  kreistormig  dariiber  gewickelten 
MuUbinden,  daniit  ja  nicht  die  Jndoformgaze  heraus  kann.  Diese  soU 
doch  nicht  als  absolut  und  lui'tdicht  verschhessender  Pfropf  M'irken, 
sondem  eine  antiseptische  Drainage  darstellen.  Wenn  bei  loser  Ein- 
lage  die  Wundränder  nicht  geniigend  klaíJ'en,  so  soli  man  sie  etwas 
abtragen  oder  in  anderer  Weisc  ťiir  ihr  Auseinanderbleiben  sorgen, 
was  vielleicht  ľ.weckmiissig  durch  dte  von  Braatz  im  Oentralblatt  fiir 
Chirurgie  1897jlt>  empťohlenen  Drahthaken  ííoschieht.  Wenn  man 
die  Wunden  mit  Jadoťorm  betítreutj  síi  geniigt  fiir  die  Zwecke  der 
Antisepsis  ein  ganz  dUnner  Hauch,  der  schon  liegen  bleibt,  wenn  man 
sich  nur  Zeit  lásst  und  die  Muhe  nicht  scheut,  die  Blutung  richtig  zu 
stillen.  E&  wird  thatsächlich  ubeiaus  wenig  Jodoform  auťgelíist  und 
zur  Wunddesinfection  verbraucht. 

Legt  man  niin  iiber  die  diínne  Jodoťornischicht  noch  einen 
Strelfen  Unna'scben,  mit  irgend  einem  antiseptischen  Míttel  verniischten, 
Salbonniull  und  dann  erst  das  lofie  Kríillgaze-  uml  Wíittelager,  m) 
wird  auch  der  \'eľbandwecbsel  niolit  zum  Gegenstand  der  grossen 
Qual  fiir  den  Verletsíten,  die  er  jedesmal  auszustehen  hat.  wenn  eine 
(ficko  Jodoťormkrusto  rait  direct  dariibor  gelegter  W^atte  abgenommen 
wird  oder  vielraehr  trotz  allen  Spiilens  abgerissen  werden  muss. 

Ich  verwende  bei  fast  allen  frischen  Rissquetschwunden  der 
Kinger  jetzt  Spiritusverbände,  in  Spiritus  getrankten  Mull  und  dariiber 
einen  undurr-bdringlichen  Htolf,  wecíiRele  taglich  einnial,  manchmal  auch 
erst  nach  J  'ľagen  uiid  ťange  mJt  truekenen  Ví^rhänden  erst  an.  wenn 
sich  die  Wundränder  gereinigt  haben.  Seitdem  liabe  ich  nie  mehr 
schwere  Lympbgefáss-Žellgewebs-Enlziindungen  oder  gar  AVundrose 
entstehen  sehen. 
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Capitel  U  L 
Yergiftungen  und  inťectionen. 

§  23.     Allgemeine  Besprechung  und  Eintheilnng. 

Laien  bezeichnen  noch  inimer  eine  Reiho  von  Zustäntlen  als 
-Blut vergiftung^,  die  wir  nach  den  heutigen,  hauptsÄchliťli  durch 
das  Štúdium  der  Bacteríologic  gewonnenen,  Kenntnissen  scharf  von 
einander  lialten  miisst^n.  Die  Bezeiclinung  „Blutvergiftung'*  passt  nur 
fíir  wenigc  derartige  ZusUlnde.  Ihre  im  Volksmunde  heute  noch 
giiltige  Bedeutnng  vprdankt  sir  älteren  ärztlichpn  Anschauungon,  nach 
ílťnen  die  cntzundlichfn  AUgeniein/ustiinde  auľ  VeriindíTung  der  ganzen 
Blutnienge  berulien  soUlen,  ptwa  in  der  Weise,  wie  bei  dpr  Leukämie 
sich  jeder  Tropfen  Blut  in  hestiaiuitei*  Weise  verändtíľt  zeigt.  Daher 
auch  die  Xamen  Pyämie  iEiterlilut)  und  SephUiämie  (faules  Blut).  Wir 
werdeu  auf  diese  Bezeichnungen  noch  zuruckkommen. 

Wir   besprechen    zunäcbst   den  Begriíf   „der  Infoction".     Das 

lässt  sich  uicht  durch  einen  einzigen  deutachcn  Ausdruck  wieder- 
und  in  einem  solchen  Fallr  soli  uum  auť  die  Verdeutschung 
icbten.  So  sohr  es  ckilícr  auch  wiinschenswerth  ist»  dass  in  den 
die  Berufsgenossenschaften  und  luvaliditäts-  und  Altersvei"sichp- 
rungMgeselischaften  und  die  zu  ihnen  gfhoriŕ;en  Gťrichte  bestimmten 
Gutachten  Fremdwoľter  und  nanienllich  wisseiischaťtIÍĽh  -  teclmiache 
Ausdrucke  vemiieden  werden,  sind  Ausnaliuien  zulässig  und  nothwendig, 
uiid  za  solchen  gehort  das  Wort  Infection. 

Unterlnfection  verš  te  h  en  wirdasmeistdurcli  Wuuden 
der  Haut  oder  der  Schleimhäute  erfolgende  Eindringen 
v  íl  n  k  1  e  i  n  ä  t  e  n  T  j  e  b  e  w  e  s  e  n  a  u  s  der  T  h  i  e  r-  und  P  ľ!  a  n  z  e  n- 
welt  in    den    thierischen,    bezw.    mensclilichew  KÔrper. 

Von  diesen  Mikroorganisnien  kann  eín  Theil  nur  auf  deni  loben- 
deu  Gewebe  gedeihen,  dieses  selbst  zerstorend,  das  sind  die  Parusiteu 
íMler  soweit  es  sich  um  Bacterien  liandelt,  die  ])athogentín.  also 
krankheitserregenden  Bacterien  ((-iunther,  Einfiihr.  in  das  Štúdium 
der  Kacleriologie  189'!).  Ks  giebt  nun  verscbiedene  solclier  Mikro- 
organibuien.  wie  der  Bacillus  des  Wundstarrkrampfos  und  der  Diph- 
therief  welche  nicht  nur  diese  ortliche  SchUdigung  l)ewirken,  sondern 
Huch  bei  ihrer  oft  enonnen  Vermehrung  durch  ihre  Stíiffwechsel- 
aus*cheidungen  c  herni  sc  h  —  auť  den  ganzen  Kíirper —  giťtig 
wirkende  Stoffe  erzeugen.  Dann  folgt  der  Infection  die  In- 
toxication. Man  nernit  sokhe  Bacterien  daher  toxische  Baoterien. 
Immerbin  ist  es  aber  nicht  richtig,  in  solchen  FUllen  von  Vergiftung 
oder  gar  Blutvergiftung  zu  sjíľcchen ,  denn,  g.inz  abgesehen 
ddiTon.  dass  niclit  nur  das  Bhit,  soiídern  die  gan/e  Šaft-  und  Gowebs- 
uia.Hse  des  Kôrpors  vergiftet  ist,  gilt  als  priniäre  Schadigung  die  In- 
fection und  e*i  bedarf  ininier  einer  gewissen  Zeit,  ehe  die  Bacterieu 
am  Orte  der  Einwanderuug  sich  so  vermehrt  haben,  dass  ihre  Aus- 
Kcb«idungen  ailgemein  giftig,  toxisch  wirken  kiínnen. 

Dio  Zeit,  wolchí;;  zwisclien  Infection  iind  I  ntoxication  ver- 
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streicht,  neniieii  wir  die  In  cuhationsdauer,  die  je  nacL  den  Lebens- 
bedingungen  des  Krankbeitserregerb  und  der  Art,  wie  er  seinen  Boden 
vorbemtot  íindet,  wechsebid  ist. 

Beini  Krankheitserreger  des  WundstaiTkrampfes ,  dem  Tetanus- 
bacilluH  'i.  B.  (Uiuert  dio  Incubationsdauer  mindcstťns  1  Wucbe,  hochstens 
3_4   AVocbeii. 

Ausscľ  durch  die  giftdgeii  Stofl'wecliselproductĽ  kuunen  die  zu- 
nächst  tiur  mu  Orte  dor  Einwiiuderung  Zerstorung  ei-zeugenden  In- 
fectionseneger,  und  díey  gilt  iiiinientlíťL  ťui*  die  Eiter  er?-eugenden  Bac- 
terierij  allgeniein  srbädigend  wiľkeii,  wcnii  siu  selbst  und  Pattikelcbcn 
des  von  ibnen  umgewandelton  tiewcbes  (Eiter)  durch  den  Blutstrom  von 
dem  in*s|>ran;?liohen  Entziindungsorte  nach  underen  Stellen  verscbleppt 
werden  nnd  birr  nrue  iiietastatisohe  EittM'heerde  orzeugen.  Diese 
Anľnahnu'  vt*i]  iiitifiľtťn  ŕ]iterbestíindtlieilcín  in  dan  Bhit  und  ihre  Ab- 
lugerung  an  verschiedfueu  KíhpeľtlieilLni  nennirti  wir  Pyiiniie,  oder 
wie  Guäsenbauer  (Licľ.  4  d.  Deutscli.  í'biľ.)  will.  PyoLämie.  Die 
Pyohämie  zeicbnet  sicb  klinisch  durcb  ein  iuteľmittirendes  (aussetzendes), 
häutig  von  Schiittelfriisten  begleitetes,  Fieber  aus. 

Ausser  den  kľankbeitserregenden  Baoterien,  welclie  nur 
im  lebenden  (lowebt'  ^n-dcibeii  korinen.  giebt  es  eine  Reihc  von 
kltíinsten  Lebewesen,  die  nur  in  abgestorbenem  ptlan/.lichťm  oder 
thierischem  Gewebí*  odej*  in  thierischcn  ausRcrhalb  des  lobendigen 
Kreisljuifs  IŕeHndlichen  Flíissigkeiten  gedeilien  kiinniín;  das  sind  die 
Fäuluisserreger  oder  die  Sa]»rophyten  (von  oot;rpóí»  íaul,  stínkend 
nnd  TO  'j^jtóv.  die  Prtaniie,  nlso:  der  auf  Fatdem  gedeiheude  Piíz).  Diese 
tíaprophyten  sind  an  sich  fiir  den  Kôrper  unschädlich  und  werden  z.  B. 
massenliaft  in  der  Mundboble  des  Menschen  beberbergt.  Scfaädlich 
konnen  sio  nur  werden  durch  ibre  Stort'wechselausscheidungen,  die  nian 
irn  Allgeuieinen  Ptomaine  genannt  hat  (von  ti  rrwp.a.  das  Gefallene, 
der  Leichiiatn)  uud  von  dciicn  oÍn  Theil,  die  giftigen  Ptomaine  cwJer 
Toxine,  fiir  den  Menschen  gií'tigĽ  Eigenstíhaťten  hesifczen. 

8ok;he  'ľoxine  konnen  hei  der  Nabrungŕiaurnahme  in  den  mensch- 
lichen  Korpi^r  gelangeii  und  die  Fleisch-,  Wurst-.  Fisch-  und 
Käsevergiftungen  entstehen  auf  diese  Weise.  Als  Erzeuger  des 
Fleisch-  oder  Wurst^iľtes  (Botulisinustoxins.  von  Botulus,  der  Dann 
oder  die  Wurst)  hat  van  Ern»engem  ncuerdings  einen  specifisclien 
anaeroben  HaLillus  gefuuden,  der  das  Gift  auf  Schweine-  und  Fiscb- 
íieisch  so  wie  auf  Miíeh  erzeugen  kann. 

Die  Toxíne  kíinnen  aber  auch  innerhalb  des  menschlicben  Kôrpers 
gebildet  werden,  wenn  die  iiboľall  víirliiuideuĽn  Saprnphyten  hier  auf 
todte  Gewebsthľile  (idtir  ausserhalh  des  Kreislaufes  befind- 
liché  Flíissigkeiten.  also  z.  B.  in  den  Ge  welisliicken  oder  in 
den  Kijrperhíjhleu  hoťindliches  freies  Blut  gelangen. 

In  diesen  Fällen  entwickeln  die  Saprophyten  miuíchmal  enorm 
schnell  todthcb  wirkende  Toxíne,  so  da^is  die  Erkrankten  oft  in  24 
bis  48  Stunden  zu  Grunde  ííclien. 

Beispiele  solch  stiirmiselien  Verhiufes  sind  die  Gangrene  fou- 
droyante  Maissoneuves,  bci  denen  naeh  sohwereu  V'erletzungen  der 
Gliedittasser  die  zertriinuiicľten  oder  durcb  Eiterung  fibgestorbencn 
GewebsniíUiaen  rapidor  Fiiiilniss  imter  Gasbildimg  verfallen,  femer 
nianche  Fonnen  dt-r  RaMľhrellentziindimg,  wenn  es  beim  Bauchsclmitt 
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'.  gelungeu  ist,  die  8apľopliyten  abzulialten  oder  uusclindlich  /u 
machen. 

Diese  V^crgiťtung  der  ganzen  Säfte-  und  (iewebsinaase  des  Korpers 
nennen  wir  mit  dem  alton  an  sicíi  inhaltlicii  falsciien  Namcn  Septik- 
äniie  (Blutťiiulnias);  (Tussenhaiu'ľ  a.  a.  (J.  macht  in  l'eberein- 
htimiQung  mit  Virchow  darauf  auťmeľksani,  dsss  auch  die  Wartliildung 
ŕalscb  ist.  Ein  von  ai^ira),  ich  uiache  faulen.  ubgťltíittítes  AdjeĽtlvum 
Trjrrtixoí  giebt  es  nicbt,  sondern  dies  heisst  im  Giiechischen  oii7:zo^. 
Es  ist  also  richtig  -Sepbthämie'^  zii  sagen  von  oi^7í^s>  und  aľp.íx,  das 
Blut.  Die  Sephtiiämie  zeichnet  sich  kliniscli  durcb  anhalten- 
•les,  hiiufig  gar  nicht  bohes  Fielíer  aus.  Viel  kennzeichnen- 
»ler  aber  ist  die  oft  sehr  erhebliche  Pulsbescbleunigung,  die 
in  gar  keinem  Vprhaltniss  zu  der  Hííhe  des  Fiebers  steLt. 
Manchmai  liegen  sogar  niessbare  Temperaturerhôhungen 
tiberhaupt  nícbt  vor. 

E>i  ist  selbsverständlich ,  dass  Eiter-  und  Fävdiiisserreger  oft 
geuieinschaftliche  Arbeit  verricbten,  wenn  dip  Eilerung  zuni  Ábsterben 
von  Gewebstheilen  gerubrt  bat  und  in  diesen  nun  Fiiulniss  beginnt, 
oder  wenn  ein  aus  anderen  Griinden  bereits  al)gestorbener  Gewebstbeil. 
z.  B.  ein  verbrannter  Finger,  in  welchťm  bereits  Fäuhiisserreger  tbätig 
iind,  nun  durcb  die  sogenannto  deniarkiľende  Eiterung  voni  Gesundeu 
:&bgesetzt  wird.  Dann  wcrdcu  eben  Mísťbťornien  von  Pyoliítmiv  und 
Sephtbiiniie  eíntreten,  fiir  die  Gussenbauer  den  Namen  dtr  Pyo- 
iphtbämie  eingefiibrt  wÍHsen  will.  Fíir  die  Zwecke  der  Unfallgesetz- 
iDung  erscbeint  es  nicbt  durcbaus  nothwendig,  von  dicscm  Vorscbiage 
•ebraucb  zu  macbon. 

Nun  kann  cndlich  noch  Giťt  aus  dem  Tbier-,  PHanzen-  und 
Miueralroicb  in  Wunden  gelangen,  ohne  dass  dabei  Mikroorganismen 
in  Frage  kommen,  Scblangengift,  Eindringen  von  Scbierlingssaťt,  Pbos- 
pbor  in  einc  Wunde  u.  s.  w. 

Els  ersclieint  rirhtig,  míľdicse  Wunden  als  ^vergiľtj'io  Wunden", 
alln  anderen  aber  als  „inficirte  IVuiiden"^  zu  bttsíeirlmen.  Unter 
Dosinfection  verstebon  wir  dann  die  Massnabmen,  welcbe 
ilarauf  gericbtet  sind,  das  Eindringen  von  Fäulniss-  oder 
tiitererregern  z  u  verbiiten  (Asepsis)  oder  die  bereits  ein- 
gedrungenen  unschädlicb  zu  machen  (Antisepsis). 

Im  Uebrigen  ist  es  nun  dringend  wiinscbenswertb,  dass  oinmal 
<1Í4?  Aerzte  alle  diese  Verbältnisse  niclit  durcb  einander  werťen,  sondern 
nor  (linbcitlicbe  Bezeicbnungen  wäblen  und  dann,  dass  auch  die  Ricbter 
in  iUrrn  Erkenntnissen  diese  einheitltc.hen  Hezeicbnungen  annehmen. 
Za  dem  Zweck  mtichto  icb,  das  bistuu*  ÍTesjigtc  wiederholend,  vor- 
fcchlagen  : 

1.  Vergiftete  AVunden  nur  solche  ku   nennen,   bei    deneu 
Nfikroorganismen  gar  nicbt  in  Frage  kommen. 

2.  Inficirto  Wundon  alle  die  zu  nennen,  bei  denen  eine 
Kinwanderung  von  so  1  eben  kleinsten  Lebewesen  /.n  ver- 
ifcirhnŕn  iŕít. 

Bei  der  Besprecbunff  der  in  Frage  hommeiulen  Infectiou  sind 
"*nn  der  iKler  die  Krankbcitserreger  besonders  /u  lU'unen. 

Wir  wunlen  dann  in  don  Gutacbten  etwa  zu  sagen  haben:  1.  Es 
"indfU  sich  um  eine  AVund vergiftung  durcb  das  Gift  der  Krciiz- 
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otter  u.  s.  w.  2.  In  diesem  Falle  ist  eine  Infection  der  Wunde 
durch  eitererregende  Lebewesen   erfolgt,    ôrtliche   Eiterinfection 

(Gussenbauer).  Dic  Eiterbildang  ist  uber  keinc  ortliche  goblieben, 
sonderii  es  hat  eine  Eiterverschleppung  an  noch  undere  Korper- 
stellen  oder  inetastatischc  Kitťrung,  cín  hojítínannter  pyämischer 
Zustand  oder  allgemeine  Eiterinfection  stattgefunden. 

íi,  Es  ist  eine  Infectíon  der  "VVuude  durcb  Fäulnisserreger 
erfolgt,  die  zur  sogonannten  Seíjhthiiluie  oder  allgumein  fauligen 
Infection  gefíilirt  hat. 

4.  Die  Wunde  ist  durch  den  Erreger  des  Wundstarrkranipfes 
inficirt  worden  u.  s.  w. 


§  24.     Vergiftete  Wunden. 

Das  riiťt  kaim  aus  deni  Pflanzenreicb  i^taiiniicu.  wie  das 
Pfeilgift.  AIs  Utifallfolgtí  diirfte  dies  zunäcLst  uicht  in  Frage 
kommen.  Durcb  Zufnll  kŕinnte  aher  irgend  ein  anderes  Gift  aus  dem 
PHanzen-  odev  Mineralreicli  iu  eino  Wunde  gelangen.  wie  dies  von 
eineiti  Falle  bekannt  ist,  in  duín  Pbusphor  in  die  Wunde  gerieth. 
Boi  dicser  Aľt  der  Pliobpborvcrgiťtuug  ist  uucii  cín  Unfall  angcnommen 
worden,  während  die  durch  ]ängere  Einwirkung  von  Phosphordämpfen 
in  Ziindholzfabrikon  enistebendc  Phosphomekrose  als  Gowerbekrank- 
heit  gilt  (Kec.-Entscb.  vom  "J.  Mai  1S87.  A.  N.  d.  H.-V.-A.  1^87, 
S.  147). 

Diť  CHľbulvcľgif'tung  duidi  libermähsige  Auwendung  in  Furm 
feuchter  Umschlägcs  wie  sio  von  Landleuten  noch  inimcr  gem  geiibt 
wird,  ist  in  diesem  Fulle  auch  als  Vergiftung  von  einer  Wunde  aus 
zu  betrachten  und  konnte  unter  Umständen  als  Betriebsunfall  anzu- 
selien  sein,  während  die  in  einem  Fall  dutch  versebentliches  Ein- 
nehmen  von  Carbol  erfolgte  tíidtliche  Vergiftung  nícbt  als  Unfall 
angesehen  wurde. 

Der  Unfall  hatte  in  einer  Fus-sverletÄUii^r  btístaDilen,  uutl  der  deswegeii 
krank  dariiíedertiegende  Arbeiter  nahni  statt  der  ihra  gegen  einen  anab- 
hRngig  von  dflm  Unfall  entítandenen  Magenkatarrh  verordneten  Medicín  die 
wegen  der  Fusswunde  liemt  stehende,  ibm  von  seinem  Hjahrigen  Kinde  vcr- 
sehentlich  gereioht^  Carbolisilure.  Die  Äblebnung  erfolgte  deshalb.  wejl  ein 
Versehen  oder  Verschulden  eines  Dritteii  —  des  Kindes  oder  der  Ehefrau 
des  VerletÄteu  —  iu  der  Mitte  liege;  anders  kíjnne  vielleicht  geortheilt 
werden,  wenn  der  Verletzte  selbst  etwa  im  Fieberdeliriuín  die  Carbolsäan! 
und  die  Medicín  verwechselt  hfttte  (Rec.-Entseh.  vom  2.  Mai  \S\*2,  A.  N.  d. 
R.-V.-A.  1892,  S.  319). 

In  älinlicher  Weise  wie  Carbol  wirken  Kreolin  und  Lysol,  wenn 
auch  in  geringercni  Gráde  ŕíií^ť'g-  Miet>  íMiincb.  med.  Woch.  ISí^tí  19i 
hat  zwei  Fälle  von  8yringoinyelie  veľrífientlicbt,  welche  nach  Ein- 
dringen  eines  Zinksplitters  in  den  rechten  Daunien  entstanden  waren. 
In  dem  einen  wurde  der  mit  Salzsáure  befeuchtete  Zinkspahn  iiber- 
haupt  nicht*  in  dem  anderen  eine  beim  Schneideu  von  Zinkspähnen 
in  die  Kuppe  des  recbten  Daumens  gedrungene  Zinkspitiíe  nur  theil- 
weise  entfernt.  Er  wirft  uun  die  Frage  auf,  ob  die  Elntstehung  der 
Syringomyelie  au  f  eine  allmählig  einwirkende  Zinkvergiftung  zuriick- 
zuftihren  sei,  oder  ob  es  sich  um  die  Entstohungsart  der  Syringomyclie 
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handlť,    vrelche    mun    aucli    nach    anderen    peripheren    Verletzungen 

(Qtietschungcn)  heobaclitet  uml  tlie  entweder  durch  aufsteigende  Neu- 

ritis  oder  dadurch  zu  erklaren  sind,   dass  eine  bereits   rorhanden  ge- 

wesone  Syringomyelie   nun  durcli  die  V'erletzung   erst  deutlich  in  dio 

Erscbeiniuig  getroten  ist  (cť.  den  Abschnitt  uberSynugomyelieCap.  IX). 

Au  Zinkvergiftung  ist  deswcgen  zu  denken,  weil  Schlokow  bei 

seinen    40 — 50  an    obersclilesischen   Zinklmttenarbeitern   beobachteten 

Fällen  von  Zinkvergiftiingen  ebenťalls  von  eigenartigen  Ríiokenniarka- 

leiden  spricht  nnd  an  cbronisnh  ent/.iindlichtj  Heerde  im  RiiĽkeanmrk  und 

Tiellcicht  in  der  MuskeLsul)stanz  stattgehabtť  Abbigerungen    von  Zink 

:t.    Auch  Seiffert  hat  neuerdingB  ähuliche  VerniutLuugen 

hisgesprochen. 

Zu  erwähnen  wären  hier  auch  noch  die  ihren  klinischen  Erschei- 
nnngen  nach  als  bekannt  vorauagesetzten  .Todofoľmvergiťtungen. 

Es  interessiren  uns  imn  noch  besonders  zwei  Vergíftungsarten  von 
Wnnden  mit  tliierischem  Gift.  nämlich  Blutegel-  und  Schlangen- 
bisswunden.  Von  dcn  Vei'giítungen  dorch  Hundswuthgiťt  schen 
wir  ab.  einraal  weil  diese  in  Deutschlund  ungenníin  snlton  vorkommen, 
tiuín  ftiiídi,  wcil  es  sich  dabci  wabrsclieiulitib  nicht  um  Vi^rgiŕtungen 
in  deni  eben  beschriebenen  Sinne.  sondt-rn  um  Infectionen  handelt, 
wenn  auch  dif  Nátur  des  Infedionserregers  noch  nicht  sicher  bekannt 
ií^t.  v.  Winiwarter  zählt  I.  c.  die  Bluíegol-  und  Rossegelwundon 
deahalb  zu  den  vergifteteu.  weii  einmal  bci  ibnen  das  BI  u  t  seine 
Gerinnungsfäbigkeit  verliert,  was  man  aus  dem  oft  lungen  Nach- 
bloten  dor  Biutegelbisse  erseben  kann,  dann  aber  auch,  weil  Blutegel- 
íTunden  auffallend  oft  zu  umschriebenem  Brand  und  Ôdenmtoser  An- 
whwellung  tuhren. 

Xebenbci  gebon  sic  noch  leicht  Veranlasswng  zu  Tníectionen. 
Einiual  kommĹ  die  lufection  dadurch  scu  Stande,  dass.  wie  v.  Wini- 
v»rler  zutreffend  bemerkt,  die  Laien,  besonders  Barbiere  und  Heb- 
anunen  Blutegelbisse.  namentlich  im  Interesse  der  Blutstillung,  mit 
allerhand  unreinen,  jedenlalls  nicbt  aseptisrhen  Korpern  verbinden,  wie 
SfiinnwHben,  Keuerscbwamm.  Charpie  und  Eisenchloridwatte, 

Die  Infection  kann  aber  auch  durch  StoÔ'e  bewirkt  werden,   die 
*** 'lem  Blutegel  selbst  haften.    So  sah  Paciuotti  (nach  dem  Bericht 
íiir  \,.i-2tl.  Sachverst.-Zeit,  1806  15)  von  vier  wegen  Bauchfcllentziindung 
^  indtťu  Blutegelbissen  nialigncs  Oedem  (s.  S.  100)  ausgehen.  dera 
'•'■i  lúankf*  am   13.  Táge  erlag,  und  bei  der  Untersuchung  des  Tnhaltes 
I  J^y'' Mundhuhle   von    3ô  Blutegeln  fand  er  zweimal    voIl   virulente 

H       ^'^laiiasbaoillen. 

I  Von  Bissen  durch  Schlangen  diirften  in  Deutschland  nur  die 

■  (lurvh  the  Kreuzolter  und  die  Viper  in  Frage  kommen.  Wir  ver- 
^■■^'(ťn  C.  Kaufmann  in  Zurich  (Correspondenzbl.  fiir  8chweiz.  Aerzte 
^H^P^Ilt)  eingehende  Mittheilungen  iil)er  die  Fnlgpn  diesor  Verletzung 
^^^'*'  »l<ír  dnrch  den  Viporbiss  herbeigeťuhrten. 

|P  I-Hu  Kreiizotter  (Pelias  berua)  kommt  im  gľasston  Theile  Euro- 

(•**•  auch  in  ganz  Deutschland  vor,  die  Viper  (Vipera  aspis)  tindet 
Mcn  bauptniUdilicIi  im  Míttelmeergiíbiet  und  Frunkreich,  Lothríngen, 
"'^'  í^fitl/.  Siidbayeni.  Schweiz.  Tirol  u.  s.  w.  An  Gefahrlichkeit 
^'"i  \iliir-  und  Kreuzotterbishe  sich  ungefáhr  gleich.  Aus  der  bei 
^J^^nann  angeflihrten  Štatistik    von   Lenz   ergiebt   sich.    dass   ein 
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Tiertel  sämmtlidier  Bi&STerieUangen  tôdtlicii  ^idet^  doch  b«trefien  die 
toddiclMn  Fille  neist  jun^cn  PecMBcn.  Der  Tod  tral  eLa  zwischen 
3  vBd  37  Stonden  nadi  dem  Bin,  ao  ôäm  ôn  G«biasener,  der  den 
zwetteD  Tag  äberíebt  mebt  ak  gerettct  angeMheD  wexden  kana. 

Äns  diieT  anter  UmstiodcD  nach  tôdtlichen  Wtriíiicg  ergiebt  sich 
die  NoCfawendigkeit,  die  centralwärts  toq  der  BisBBleUe.  wekbe  sich  ja 
Beiii  an  Fingem  and  Zefaen  beliiidet.  belegencB  Gliedabscknitte  zu 
UBKfaanren  oder,  vo  dies.  wie  im  Ge&icht.  nicht  angehi,  die  AYunJe 
aassnsaagen,  am  besten  dnrch  trwľkene  Schropíkôple,  da  das  Auäsaugen 
mit  den  LippeD  zu  geíabrlicfa  ist,  ŕeraer  in  Wegnahme  (Áusscbneidenf 
Ajojmtationl  oder  Zerstdmng  der  Tbeile  dnrch  das  Aetzinittel  (am 
besten  Gläheisen),  was  am  rascheäten  zor  Stelle  ist.  Im  Volke  herrscht 
die  Ansicht,  dass  das  Geniessen  grosser  Mengen  starken  Alkohols 
(Rum),  welcher  in  dieseín  Falle  nicht  beramcheiid  wirken  aoú,  ein 
unfeblbares  Mittel  daretelle. 

Aoch  der  Schlangenbiss  ist  znnächst  gekennzdchnet  durcb  die 
Neigong  zu  Ôrtlichem  Brand  und  eigenthamlicher  ^  bis  ins  Yiolette 
qaeteDden  FarbenTeranderung  an  der  J^ssatellet  dann  folgen  Ljmiph- 
gelies-  und  LrmphdriiseQentzunduiigen.  Das  ganze  GUed  schwiUt 
stark  an;  indessen  kommt  es  nur  in  scblimmen  Fällen  zu  Zellgewebs- 
eitenmg  oder  zum  Brand.  In  giinstig  verlauienden  Fällen  tritt  viel- 
mehr  nach  4 — 5  Tagen  Abschwellung  ein  and  die  Uaat  zeigt  von  da 
an  noch  längere  Zeit  alle  Farbenverändemngen  eines  Blutergusses 
anter  der  Haut. 

Die  bei  uns  durcli  die  Kiefer,  Russel  oder  besondere,  am  hinteren 
Leibesende  sitzende,  Giŕlätacbel  (Biene)  erzeugten  TergíAet^n  Biss- 
oder  Stichwunden  yerlanfen  so  harmloe,  dass  die  durcb  das  Gifí  er- 
zeugten Folgen  nur  vorubergebecde  sind. 

Gefährlicb  kônnen  die  Insectenstiche  werden,  wenn  an  den  Riissehí 
der  Thiere  Infectionserreger  sich  l>etínden,  die  sich  dorl  bei  dem 
Aoíenthalt  der  Thiere  auf  ŕaaligem  «xler  eitrig  infícírtem  orgaiiischen 
Gewebe  angesiedelt  haben.  Auf  diese  Weise  sind  schon  Milzbrand- 
inŕectionen  beim  Menschen  zu  Stande  gekommen  und  als  Uníalle 
entschädigt  worden.  wenn  die  Arbeiter  der  Geťahr^  durch  Insecten 
gestochen  zu  werden,  besooders  ausgesetzt  waren. 
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:j.     Die  auf  anderem  Wege  als  dorch  Wonden  entstandenen 
Vergiftungen. 


Ob  eine  Vergiftung  als  Unfallfolge  angesehen  wird,  hängt  davon 
ab,  einmal.  ob  trgend  welcber  ursäcbliche  Zusammenhang  mit  dem 
Betriebe  vorhanden  ist,  und  zweitens,  ob  der  Begriff  „des  plotzlichen 
Eh^ignisses"  gewahrt  ist. 

So  wurde  Rentenentschädigung  gewährt  in  einem  Falle  von  Ver- 
gíftang  durch  Arsenikpulver,  welches  ein  Arbeiter  dem  andexen 
auB  Bacbe  in  dessen  Topf  geschättet  hatte,  in  welchem,  wie  bekannt, 
derselbe  seine  Speise  wärmte ,  weil  die  Arbeiter  darauf  angewiesen 
waren,  ihre  mitgebrachten  Speisen  in  der  im  Steinbruch  •befíndlichen 
Uutte  aufzubewahren ,  welche  fiir  den  gemeinsamen  Gebrauch  der 
sämmtlichen    Steinbrucharbeiter    l>eätimuit    war.      Somit    erschíen    die 
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Ausfiilininj(  der  Vergifturg  durcli  den  Betrif^b  in  besonderer  Weise 
begiinätigt.  Zerstorung  des  Luugengewebes  durcii  plotulich  aui'trctende 
Chlorgase  wird  als  Betľiebsunťall  anerkannt,  wiihrnud  die 
durch  dauernde  Einathmung  von  Aetzkalk.  Kalk-,  Oeiueiit-. 
Marmor-,  Perlmutter-,  Jutestaub  u.  A.  entstehend en  Er- 
krankungen  als  Gewerbekrankheit  gelten,  weil  es  aich  hier 
um  ian}<dauernde  allmählige  Eínwiľkungen  iiandelt. 

In  gleicher  Weise  wird  aucb  chronische  Blei-  und  (^ueksilber- 
rcrgiftung  nicht  als  Unfallerkrankung  angesehen.  Es  wiirde  zu  weit 
fíihreo,  allc  durch  Vergiftung  bpľvorf?erufenen  Erkrankungcn  zu  he- 
íiprechen.  die  nioglicher  Wpísií  eineii  Betriebsuníall  ilarsUdloTi  knnufn. 
Ich  will  uiicli  daber  luit  eiuer  Auf/ahliuig  uial  kur/en  Bcsprecbuiig 
derer  begnugen,  welche  thatsächlich  schon  als  Ľnfalle  beobacbtet  sind, 
%ei  es,  dass  sie  mit  der  Atbmungsluft  oder  durch  den  VerdaLiiingskimal 
(lem  Kôq)er  einverleibt  wurdcn. 

Am  zweckmässigäten  wird  ikre  Ausfiihruiig  in  alpbal>etÍ8cber 
Reibe  erfolgen. 

Es  kameň  bis  jetzt  in  Frage  acute  iind  chronisdie  Alkttluil- 
vergiftung,  namenllich  sowcit  der  Au^brucli  des  Säul'erwahnsinns 
gelegentlich  einer  Unfallverletzung  zu  Stande  kam.  Feruer  Vergiftungeii 
durch  Bťuzin  und  Benzol,  durcli  ('hlorofífľtji  luid  íindere  He- 
tuubung:»miUel  (Aether),  soweit  sie  zur  operrítiven  Behandluug  von 
I  'nfrtll verletzten  augewandt  wurden ,  Vergiťtungen  durch  Einathniou 
Toii  rhlor-.  Gruben-,  Leucbt-  und  Sumpfgas,  Erkrankungen 
Oíler  TiMlesialle  durch  Fleisch-^  Wurtst-  und  Fischgíft,  Kohlen- 
oxyd-  und  Kohlensäurcvergiftungen,  Vergiftungeii  durch  Ein- 
athmcn  von  Petroleum,  salpetrigcr  Säure  und  von  Scbwefelwasser- 
stuff,  Vergiftungen  durch  versehentlich  genommene  Salzsäure  und 
ckarcb  Strychnin. 

Ueber  die  Frage,  oh  in  jedem  Falle  von  Dehrium  nach  Ver- 
oiig  die  Berufsgenossenschaft  auch  fiir  die  Folgen  des  Deliriunis 
fzukomuien  habe,  herrscbt  nocb  keine  Einigkeit. 

In  einera  von  Marcus  in  der  Monatsschr.  fiir  Uniallb.  I8í>4,  l!*7 
ferôffentlichten  Falle  hat  das  Reiclisversicherungsamt  die  Entscbädi- 
gnngsanspr tiché  abgelehnt. 

Der  40jahrige  Weber  F.,    der    scbon    mehrfach    das   Delirium    gehabt 

katte,  ohae  dass  Verletzungon  vorauíigegangen  waren,  rutschte  beiiu  Herab- 

tngea  tin^s  Gambaumes  aaf  der  letzten  Treppenstufe  au.<i,  so  dass  er  hinfí«I 

and   der  Oambanm   auf  seineu    rechten  FusärUcken   stQr/.te   und   auch  den 

linkon  etwas  Btreifte.     Er  ging   nach  Hause  und  wurde  in  seiner  Wohnung 

vom  Arzt  besucht,  der  nusser  einem  Bluterguss  unter  der  Haut  des  rechten 

ťass^uckeD^  und  einigen  Hautabscbiirfungen  keine  schwBra  Verletzoog  ťest- 

suUeo  konnte.     Bis   zuni  4. — 5.  Táge   wurde  es  auch  mit  den  vorbandenen 

V«(l«Uuiigen  sichtlich  besser,  so  doss  F.  bereits  mit  einem  Stocke  sich  wieder 

iWrh«lb   des   Bettes   bewegen   konnte.     Am   ti.  Táge   aber  wurde  er   mit 

Brtcfaen  beider  Unterschenkel  nach  dem  Krankenbause  gebracbt.    Diesie  neue 

^•rWtning  batt^e  er  sicb  dadureb  zugezogen,  doss  er  Nachts  vorber,  wie  der 

•íB^Zeoge  sagte,  ,in  einem  Falle  von  Geistesgestíirtheii",  nacb  anderer  Dar- 

ftt«IIaiig   ^iru   Fieberwohn"    aus   dem    Fenster   seiner   im   zweiteu  Stock   be- 

i^gratn  Wohnung  herausgesprungen  war. 

l>er  Krankenhansarzt    fand   am   anderen  Morgen  F.    im  Zustande  des 
Wirlnm  trernens. 
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Die  AblebnaDgsgrônde  des  Beichsrersioheraogsamts  siod  aua  im  letzten 
Theil,  etwM  abgekurzt,  folgende:  .Zonäcbst  steht  nicht  eiomal  íasí,  ob  der 
Sprang  (aiu  dem  Feoater)  im  Zustaode  des  DeHríum  tr«meDS  gescbeben  ist. 
Der  behandelnde  Ani  hat  nooh  am  Táge  vorfaer  bei  dem  KJäger  Deliríiim 
nicht  gefdnden.  £m  am  Táge  darauf  hat  der  Krankenhaosarzt  bei  ibm 
I>elirium  feetgestellt.  In  der  Kacht  vorber  hatte  er  aber  die  schwere  Ver- 
letiEung  erlitten*  nnd  es  ist  ebenso  wohl  mdglich.  dass  der  Kläger  im  Zu- 
staade  schwerer  Betmnkenheit  aas  dem  Fenater  gespmngen  und  dass  á&s 
Deliriam  erst  infolge  der  (zweiten)  Verlelzung  ansgebrochen  ist. 

Nimmt  man  aber  aach  wírkhch  au,  dass  das  Deliriam  tremens  scbon 
Tor  dem  Spmnge  aos  dem  Fenster  aosgebrochen  ist.  und  dass  der  Kläger 
den  Spmng  im  Zostande  des  Delirinm  gethan  bat,  so  kann  doch  nicbt  an- 
erkannt  werden.  dass  der  Ausbruch  des  Deliriam  durcb  den  ersleu  Betriebs* 
nnfall  veranlasst  worden  ist.  Dass  bei  Gewohnbeitstrinkeni  äossere  Ver- 
letzungeD  das  Deliriam  tremeos  berTorrafen  konnen,  ist  nicbt  in  Zweifel  zu 
zieben.  AUeio  die  blosse  MogUchkeit  eines  solcheo  urs&chlicheo  Zusammen- 
bangee  genugt  zur  Begrúndang  des  Anspmcbes  des  Klägers  nicht,  vielmehr 
moss  wenigstens  ein  hoher  Grád  von  Wabrscbeinlichkeit  dafor  vorliegen, 
dass  das  Delirinm  tremens  durcb  die  erste  Verletzung  znm  Anabruch  ge- 
kómmen  ist.  An  eíner  solchen  Wabrscbeinlichkeit  aber  fehlt  es  im  vor- 
liegenden  Falle.  Die  nicht  erhebliche  Verletzung  vom  7.  Marz  1893  war 
nach  der  Aassage  des  Dr.  Kr.  bereits  in  den  ersten  4 — '»  Tagen  nach  dem 
Unfall  soweit  geheilt,  dass  der  Kl&ger  sicb  mit  Hilťe  eines  Stockas  aoäser 
dem  Bette  bewegen  konnte:  Fiebererscbeinungen  sind  bei  ibm  nicht  con- 
statirt  worden,  namentlicb  kein  Entzundungsfíeber,  bei  dessen  Aoftreten 
nach  dem  Gntacbten  des  Dr.  KO.  das  Delirium  tremens  leicht  ausbricht. 
Wiederholt  hat  der  Kläger  fruber  an  Delirium  tremens  gelitten,  ohne  dass 
eine  äustjere  Verletzung  der  Anstoss  zum  Ausbruch  der  Krankbeit  gewesen 
wilire.  Es  kaňa  daber  das  Delirium  tremens  anch  in  diesem  Falle  ohne  jeden 
Zosammenhang  mit  der  ersten  erlittenen  Verletzung  ansgebrochen  seiu ; 
jedflnfalls  ist  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  nachgewiesen  oder  wahrschein- 
Hch  gemacht." 

Becker  hatspater  in  der  Aerztl. Sachverst-Zcit.  180Ó/14  ineiuem 
Aufsíitz  nochmals  die  Frage  erortert.  Auľ  seine  Veranlassung  hjit 
Friedrich  in  seiner  Dissertation  die  in  den  Jahren  1887—1802  in 
der  Charite  nach  Verletzungen  uud  EntzUndungen  aufgetretenen  Fiilie 
von  Delirium  zuBammengestellt.  Es  waren  2ir>  von  11926  Krankeii 
iiberhanpt.  Unter  100  Fiillen  warcn  41  Todestalle.  Das  Delirium 
stelltt;  sich  bei  Fällen,  in  denen  hesondcrs  starké  Blutveriuste  statt- 
gefuniien  liatten,  wenige  Stunden  nadi  der  Verletzung  ein.  Es  zeigte 
eich  bei  der  Durchsicht  der  Fiille  ferner,  dass  Schwere  der  Verletzung, 
Alter  und  Jahreszeit  keinen  Einfluss  hatten,  sondem  dass  das  Delirium 
anch  nach  geringfUgigen  Verletzungen  auťtrat.  Becker  kommt  hier- 
nach  und  auf  Grund  eigener  Betrachtungen  zu  folgenden  Schlussaätzen : 

DaR  Delirium  nach  Verletzungen  ist  als  eine  Folge  der  Verletzung 
anzuseben,  weil  es  den  Ausbruch  einer  Erkrankung  darstellt.  deren 
Änlage  dem  Verletzten  innewohnt  und  deren  Entwickelung  durcli  div 
Verletzung  l)edingt  wird. 

Ich  glaube,  die  moisten  (Jhiruľgen  wi-rden  auf  Grund  ibieľ  Er- 
fahľungen  diesen  Standjjunkt  tlieilen.  In  dieser  Frage  diirfen  nichl 
moralische  Erwägungen,  sondem  nur  Thataachen  entscheiden. 
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Benzinvergiftung. 

Im  Nachstťlienden  gebe  icL  eiue  von  O.  Si  e  m  o  n  in  Nr.  11  der 
Monatsscfar.  f.   Ľnf.  180(5  veroffentlichte  Beobachtung  wieder: 

,Am  20.  Juii  d.  J.  war  der  16  Jahre  alte  Lebrling  Fr.  6.  eines  biesigen 
Droguengescbilftes  uacb  dem  Eínstelleti  eíncs  PoBtens  grosser  Benzinballoas 
im  Kellŕr  allpin  ziiruokgeblieben,  nm  das  Anfrilumen  zu  besorgen.  Da  er 
uber  Erwarlen  lange  ausblieb,  wnrde  nucb  ibm  gescbiclct,  nnd  man  fand  ihn 
inmitten  von  5M!herben  eines  Ballons  mit  dem  Gesicht  nach  nnten  in  bewusst- 
}o«pm  ZustuTide  auf  der  Erde  liegend  vor.  Ein  von  vornherein  wobl  sohad- 
hafter  Ballon  war  beim  Ati&tosseu  oder  Umstellen  in  StUcke  gespmngen. 
and  der  juDge  Munn  war,  da  er,  onstatt  sofort  die  Flucbt  za  ergreifen,  erst 
die  Scberben  lieseiti^en  wollte.  von  den  Benzindämpfen  alsbald  betäubt  worden. 
Bis  ZQ  seiner  Auftindung  und  Entfernnng  aus  dem  Keller  moubieu  immerbin 
20—30  Minuten  vergangen  sein,  die  Menge  des  ansgelaufenen  Benzins  betrug 
50  kg,  der  Keller  hatte  etwa  40  cbm  Rauminbalt.  Aerztliche  Hilfe  war 
vrenige  Minuten  darauf,  etwa  um  /']«  Uhr  Abends,  zur  Hand.  Wir  fanden 
den  Kranken  in  vOllig  bewnsstloseín  Znstande,  die  Haut  fúblte  sich  kalt  an 
und  war  ovanotiscb.  die  Augen  stier  aud  zeigten  keinerlei  Reflexe,  die 
Pupillen  waren  erweitert,  der  Puls  beschleunigt  (100  Schltlge),  aber  nicbt 
sonderlicb  schwach.  Vor  Allem  enegte  die  schlechte  AthemthBtigkeit  nnsere 
BeKorgnisä:  Dieselbe  crfolgte  mubsam  und  war  durcb  bedeuteudes  Trachea] - 
rasseln  erschwert,  so  dass  man  einen  Sterbenden  vor  sich  zu  baben  glauben 
konnt«.  Der  anscbeiiiend  vorlíegenden  Erstickungsgefabr  begegneten  wir 
TunÄobst  dnreh  Aufrichten  des  Oberkíirpers  und  snchten  durcb  Campherííl 
bubcntan  die  Herztbätigkeit  anzuregen,  ancb  wurden  Hautreize  angewendet. 
scbwarzer  Kaffee  gereicht  u.  s.  w.  Im  Laufe  der  nächsten  Stundo  besserte 
fiicb  mit  dem  Aufhoren  des  Trachealrasselns  allmilblig  die  Athmung.  der 
Kranke  warf  sich  unruhíg  umher,  ohne  jedoch  eine  Spur  von  Bewusstsein 
xn  zeigen,  dann  trat  Ofteres  Erbrechen  einer  gallig-grttnen  FlSssigkeit  auf. 
Erst  am  nSchsten  Morgen  kehrte  das  Bewusstsein  zuríick,  wenn  auch  immer- 
bin noch  eine  gewisse  Benommenheit  zu  erkennen  war.  Der  Kranke  gab 
anf  Fragen  Antworfc,  irgend  welche  Erinnernng  an  das  Vorgefallene  besass 
er  nicht.  wie  ihm  auch  die  Erinnerung  an  den  Besucb  des  Arztes  au  dieseru 
Morgen,  obwobl  der  Patient  siiib  mit  ihm  unterhalten  hatte,  in  der  Folge 
wieder  entschwand.  Da  der  junge  Mann  alsbald  zu  seiner  Erholnng  ins 
Klternhau^  aus^erhalb  der  Stadt  gebrucht  wurde,  unterblieb  eine  weitere 
genane  arztliche  Beobachtung,  so  viel  konnte  aber  festgestellt  werdcn,  dass 
die  Tíillige  Klarheit  der  Gedanken  erst  nach  einer  Ueihe  von  Tagen  wieder- 
kehrte. 

Ancb  ir  nnserem  Falle  hatte  also  die  Einathmung  von  Benzindiimpfen 
einen   Zustand    hervorgerufen ,    der   mit   einer   tiefen  Chloroformnarkose   die 

grSaste   Aebnlichkeit    hatte,    wozn    noch    die  Reizerscheinungen   Seitens   der 
uflwege    kameň ,    wie   solche   des    ôfteren    bei    Aetbernarkosen   beobacbtet 
werden. 

Bemerkenswerth  war  neben  der  Daaer  und  Tiefe  des  narkotiscben 
Bchlafes  die  Nachhaltigkeit  der  Gehimersebeinungen  in  Gestalt  von  Be- 
nommenheit  des  Kopfes  und  Trllgheit  der  geistigen  Functionen,  die  erst 
n»f  h  etwa  8  Tagen  einer  nomialen  geistigen  Thätigkeit  Platz  machten.  Dass 
bei  noch  länger  dauenider  Einathmung  so  ooncentrirter  Benzindämpfe,  wie 
in  vorliegendem  Falle,  unter  Umstftnden  der  Tod  durcb  Respirationslahmung 
eíntreten  kann.  unterliegt  fur  mich  keinem  ZweifeĽ 

Auch  nach  ÍTinerLicbom  Gcnuss  von  Benzin  sind  nhuliche  Zustände 
bťobachtet.     Ueber  einen  Fall  von 
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Benzolvergiftung 

liat  Btíinhauer  in  der  13.  Versiimnilung  des  MiíJicinalbeamtenvereins 
zu  Berlín  im  Jahre  189()  beríchtet:  In  einer  Fabrík  bestieg  ein  Ar- 
beiter  eiiien  Behälter,  der  nach  Ansicbt  der  Belriebsleitiuig  frei  von 
Beiizol  yytiľ.  Y.r  blieb  nur  etwa  4  Minuten  dariii  uad  starb  plOtzlich 
wenige  Augenblicke  nacbdem  er  deiiselben  vcrlassen  hatte.  Es  ťauden 
sich  bei  der  Section  bleigraue  Vcrfarlmiig  der  Haut,  lackfarbenes,  tíUs- 
sigcSf  etwas  aroiiiíLtisch  ríecbendes  schwachsjiures  Blut,  dus  nur  noch 
wonigť!  verbildetr  BlutkorperĽbeii  entbk'it,  Blutunfíeii  iii  der  Magen- 
Boblí'iinbaut  uiid  sulziges  Exsudat  im  Arachnoidealraum. 

Beziiglirli  dor  ErNclieinungen  der  Chloroform-  und  Aether- 
v  ergif  tungen  bedarf  es  in  diescin  Werk  keiner  weiteren  Besprechuin 

Gruben-  und  8uni  jifgas  vergiftLin  gen  wurdon  bei  Aus- 
riiumen  von  Abortgnibeii  beobacbtet,  docb  handelt  ea  sicb  bierbei  nieist 
auch  noril  mu  Kinathmiing  von  SohwffídwasserBtoíf,  KrdUensäure  und 
Ammoniak.  ľMi-  TiLMUíbt.gas  víM'gi  ftnngen  macben  ähnlicbe  Er- 
sc'heinungťu. 

C  h  I  ií  r  g  a  s  e  i  n  a  t  h  m  u  n  g  e  n  flibren  bekanutlicb  bíírtigt'  Erscliei- 
nangen  vonSeiten  der  Atbmungsorgane,  Niesen  und  Husten  niit  blutigeín 
AuHwarf,  Atlieninoth,  Blaiisiicbt  inid,  in  grôsseren  Mengen  einwirkend, 
Tad  durcb  Erstifknng  horbei. 

Die  Erkrankungen  bezw.  'i\«ÍesrálÍ4'  durcb  Fleiscb-.  Wurst-, 
Pischgiťt  und  Kiisegift  wcrden  meist  ausschliessbcli  dadurch 
liervorgenifen^  dass  diese  Esswaaren  in  Fäulniss  iibergegangen  sind  iind 
die  FäulnissjinMhn'tt"  giftig  wirken.  Ein  FnW  p.xistirt  aber  in  der  Un- 
falllittcratur ,  in  vveleliom  es  sicb  nm  Fisclio  líandelto.  die  von 
vornbprcin  gíltig  wari^n.  Es  warnn  Fiscbr,  die  dŕ^r  Kapitiin  eines 
víin  Savaimab  nach  Petersburg  segclnden  Schílľťs  Íjh  Golfstroni  ge- 
aiigtílt  batte  und  die  ťrisch  zubereitet  und  von  drei  Personen  genossen 
wuiden.  Die  eine  von  ibnen,  der  Steuennann.  starb.  Den  Angehorigen 
wurde  die  gesetzlicbe  Rente  zugesprochen. 

Hierbei  soien  auch  die  Fälle  von  Massen vergiťtungon  durch 
Kartoffeln  in  Kasernen  erwähut,  iiber  dio  iA,  Mey or  ira  Correspondenz- 
blatt  fíir  Schweiz,  Aerzte  189(>  berichtet  liat.  Xeben  Him-  und  Magen- 
darnierscheinungcn  war  die  sehr  weite  PupiUe  auflallig.  Es  handelte 
sicb,  wic  näherp  Untersucbuiigen  ergaben,  um  einen  betionders  hohen 
Solaningíílialt.  der  KaľtoIlBln.  ďor  dadurch  bedingt  war.  dass  dio 
KartotVehí  in  deui  einen  Falle  zu  jung,  unreif,  im  anderen  Falle  zu 
alt,  gekeimt,  waren. 

Das  Schälen  der  Kartotťeln  sotzte  ihren  Solaningehalt  uui  die 
Hiilfte  herab. 

Die  Ko blenov  ydvergiftnngcn  wcrdenhauptsiíclilirh  inBergwerken 
beobaclitet.  Haldanc-Oxford  (Reť,  in  d.  Miinch.  med.  Wochenschr.  1896) 
íiat  in  eineni  Hericlit  an  íiie  engUsĽÍie  Kegierung  darauľ  aufnu*rksani 
geniatdit,  dass  dio  in  den  Hchaohleu  und  Stullen  zur  Veutilatiou  her- 
beigeťiihťten  Luftstrome  den  Kohlenstaub  austrocknen ,  wodurch  er 
leiolit  ?.ur  Entziindung  und  Explosion  gelangt.  Bei  der  iiberaus  raschen 
Verbrcnnung  kommt  es  nicht  zur  vijlligen  Oxydation  der  Kohle,  also 
nicht  zur  Kohlensaure,  aondom  zur  Koldenoxydbildung.  Dass  es  sieh 
um  Vergiftung  mit  dieseni  Gas  und  nicht  um  Kohlenaáurcvergiftungen 
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[äJiHelt.  gelit  darans  lieľvor.  dass  die  VeningluckteTi  Rosafarbe  der 
Haute  and  Schleiuiliuute  und  laclífarbenes  Blut  niit  dem  bekannten 
Slreifen  im  Spectrum  zeigen  und  dass  nian  sowohl  iieben  den  Ver- 
Btorbeneu  ihre  nocli  bľennendeii  Liimpen  gefundeii  bat,  als  aucb  dass  dic 
Lami>eii  deľ  Rettung&iiianiischaften,  trotzdeín  diese  selbst  von  8chwindel 
und  Benonimenheit  bcťallen  waren,  ruhig  weiter  brannten.  AlsWarnuníía- 
TTiittel  sollen  weisso  Mäusť  niitgcnommtíii  werdí^ti,  die  einc  20  mal  ťegerp 
Atbmun)(  ^vie  der  Menstdi  zeigen  und  dcm  Kohlenoxyd  laKťb  crliegtm. 
Ausserdem  empíieblt  Haldane,  daas  bei  Rettungsversuchen  Luft,  wo 
raoglicli  comprimirter  8auei*st<>ff  in  Scbläuchen  zugeíulirt  werde,  da 
das  CO  sehr  langsarn  wirkt  und  die  Yergifteten  ihn»  erst  nach  Stunden 
crliegen. 

Durch  RecuľsenUchc'idung  vom  Ti.  Január  1891  liat  das  Reichs- 
versicherang!iamt  die  Entbchädigungsanspriicbe  der  Angebíingen  eines 
beitn  Abwarten  der  zum  Austrocknen  der  Räume  bestimniten  Coaks- 
ôfcn  gestorbenen  Maurers  ancrkannt. 

Ueber  Koh  leiisUure  vergiťtting  beim  Gebrauch  von  Gasbade- 
Cfen  hflt  nevilich  H.  Mtil  le  r-Zíirich  berichtet  (CorrGspondenzbl.  f.  Schweix. 
Aerzte.  1897'í»i:  Am  26.  November  180tí  Abends  wurde  ein  krliftiger, 
blňhend  gesniider  Candidat  der  Medicín  todt  in  der  Badewaune  gefunden. 
Die  Section  ergab  zweifellos  Erstickongstod.  Kurz  darauf  íieobachtete  Ver- 
fasser  eine  glucklicber  Weise  nicht  t<:>dtlii:h  vedanfende^  mit  viertelstttndiger 
Bewns^tlosigkeit  einhergehende  Erkrankung  eines  16jährigpn  Gymnasiasten 
f^berifalls  im  Bade,  die  eine  Kohlensnxírevergiftung  annehmen  Hess.  Genaue 
I  nt^rsuchungen  der  beíden  Badezimmer  durch  dariii  angestellte  Tbierver- 
snchf  und  solche  mit  brennenden  Kerzen  liossen  nun  keinen  Zweifel  dariiber 
aufkoirimeD,  dass  in  deii  ungenúgend  veiitilirteu  Räumen  der  Sauerstoäfver- 
brauch  des  Gasbadeofens  so  bedeutend  war.  dass  die  Áthraungsluft  viel  zu 
weoig  Sauerstoflf  und  einen  Ueberschuss  vou  Kohlensäure  enthielt.  Es  fordern 
dieee  Mittbeilungen  dazu  auf,  in  Haderäamen  mit  Gasbadetifen  fíkr  aus- 
reícbende  Laftzafuhr  za  sorgen. 

Mussouvergiftungen  durcli  Einathmen  von  Petroleum- 
dSmpfen  sind  neuerdings  beobachtct  und  dariiber  von  Seydel  auľ 
der  NaturforscherversanimUing  zu  Frankfurt  a.  M.  eingebende  Mit- 
Uieilungen  gemanbt  wordcn.  Icb  gebe  ňon  in  Nr.  llt  der  Mon.  fiir 
ľnŕallh.  18í>6  erschicnenen  Selbstbcnciit  hier  wOrtliťli  wieder, 

,t"eber  Petroleum  vergiftu  ng.     Von  Prof.  Dr.  Sey  de  l-KiJnigs- 

b«T);  i.  O.     Selbstbericht.     Die  Angaben  der  Lebrbucher   fur  Toxikologie 

und  Gtiwerbehygiene   sind   in  Bezug   auf  die  VVirkung   des  ľetroleuras  und 

.a«sn«r  I)Ämpfí*  etwas  líickenbaft.     Man  erfrlhrt   nur,    dass   von  Erwachsenen 

ti$  '*00  g  Petroleum  ohne  Schuden    tur  die  Gesundheit  wiederholt,  theils  in 

Lurdorischer  Absiobt,  theils  in  der  Trunkenheit  genommen  sind.    Beim 

MMMn  Gebrunch,  namentlicb  als  Mittel  der  Volksmedicin  gegcn  chronische 

HaniAtMBehlttge,  hat  man  Hautentzundungen  und  ekzcmatOse  Ausscbltlge  nach 

Iftnffttrar  Einwirkung  entfitehen  sefaen.    Eei  unvernlinftiger  Anwendung.  Táge 

'  .        -  t  --     Ivung,  sind  wobl  auch  TodesfUUe  vorgekommen.     Vortragender 

ii  gehabt,  zwei  TodesfUUe  nach  innerem  (ienusse  bei  sehr  jugcnd- 

maniduen    nach  relativ  geringen  Mengen   feststellen   zu  kännen.     In 

Ba«ni  Fallf*.   der  von  Dr.  L.  gerichtlicb  obducirt  wurde,    hatte   ein  weníge 

ľa^fr  altťsi  Kind  von  seiner  nnehelicben  Mntter,  um  es  zu  todten,  1 — 2  Ess- 

KÍWI  iVlrolííum  erbalten    und    war  wenige   Stunden    später   gestorben.     Bei 

r  n  (knd  sich  im  Magen  und  Diirm  sehr  starké  ent/.ilndlícbe  Reizung. 

í  'iinhaul  des  MagenB  erweicht,  zum  Theil  Mutig  sufTandirt. 
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Der  voD  Jobauuessou  in  der  .Berliner  klinísciien  Woclienschrift* 
initj:;etheilte  Fall  von  tíJdtlicher  Petroleumvergiftung  bei  einem  2 — äjahrigen 
Kinde  ist  sebr  aasfUhrlich  beschrieb«D  and  besonders  deshalb  interessant, 
weil  das  Seciionsergebniss  zwar  starké  Blutuberfällang  der  HiľngeiUsse,  theil- 
weise  Atelectase  des  Lungengewebes ,  dunkle  Blutfarbe  mit  ausgedelmten 
Gerinnungen,  aber  keine  locale  Reizung  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanals  aufwies.  Johannesson  rechnet  nach  dem  klinischen  Bilde  nnd  dem 
Sectiou3ergebniss  Petroleum  zu  den  Nervengiflen, 

Ein  Fall  von  Petroleamgenass  kurz  vor  dem  durcb  eine  Sticbverletzung 
erfolgien  Selbstmorde  bei  einem  35jahrigen  Potator  bewies.  dass  die  Reizung 
der  Magenscbleimhaut  durcb  Petroleum  eine  recbt  erbebliche,  die  der  Därnia 
geringer  war.  Die  bauptsUcblichste  Verilndernng  trat  in  der  Ver&nderung 
dee  Blates  hervor,  das  dunkel,  in  mebreren  Organen  lufthaltig  und  in  den 
Geftssen  des  (jebirns,  seiiier  HUute  und  der  Lunge  stark  angesL'boppt  war. 
Hiernach  wäre  Petroleum  zu  den  Blutgiften  nacb  Kobert  zu  rechnen. 

Eigentbtimlich  und  fur  die  Unfallheilkunde  voo  besondereui  Interesse 
ist  die  Wirkung  der  Pftroleumdftmpfe  bei  Äľbeitem  an  Pumpen,  die  aus 
grosseren  Tankschiffen  das  Petroleum  in  Fässer  oder  andere  Bebälter  za 
pumpen  baben. 

Eine  von  Dronineau  and  Soler  in  der  .Revue  d*bygiéne*  angefulirte 
BeobacbtuDg  betraf  zwei  Arbeiter,  die  nn  einer  mangelhaľt  geliifteten  Pumpe 
gearbeitet  und  unter  eigentbflmlichen ,  dem  Rausche  Uhnlichen  Aufregungs- 
erscbeinungcn  von  der  ArbeiUstelle  in  bewxisstlosem  Zustaiide  nacb  Hause 
gegangen  waren.  Der  Aeltere,  ein  krftftiger  Arbeiter,  erholte  sich,  bis  auf 
Kopfsohmerzen  und  Abgeschlagenbeit.  bald.  Der  Júngere.  ein  lí*j&bnger 
Mensub,  hatfe  8  Tjige  lang  eigenthtimlicbe  Stôrungen  des  Nervensysteni;^,  da- 
nadi  hatte  er  Brustbesobwerden,  die  durcb  ein  vor  dem  Tnfalle  bestehendes 
Herzleiden  (Insuffic.  der  Aortenklappen),  das  verscblimmert  wurde,  bervor- 
gerufen  wnrden,  Er  macbte  Unfallanspruche,  die  von  den  begutai-btenden 
Aerzten  als  begriindet  erklärt  wurden.  Eine  Gruppenerkrankung  von  Ar- 
beitem  in  oinem  Petroleumtank  bei  Konigaberg  ist  im  Sommer  d.  .1.  bei 
hober  Lufttemperatur  (18 — 20"  C.)  vorgekommen.  F&nf  Arbeiter  stie^en 
zur  Reinigung  eines  cq.  2000  Centner  Petroleum  haltenden  Tank^  in  den- 
selben  und  wurden  sofort  bewusstlos;  sie  wurden  durcb  die  Geistesgegenwart 
eines  Schlossers,  der  die  Verschraubung  eines  Mannlocbes  aufscblug  und  so 
die  Ventilation  berstellte,  gerettet.  Bei  vier  Arbeitern,  die  etwa  25  Mtnuten 
den  Dampfen  ausgesetzt  waren ,  stellte  sicb  nacb  ca.  15  Minuten  in  friscber 
Luft  das  Bewu-sstsein  ber,  sie  erbracben,  hatten  acneartige  Enlzúndufcg  der 
Haut  an  Armén  und  Beinen.  die  unbekleidet  waren,  und  erholten  sicb  bald 
80  weit»  dass  sie  iim  anderen  Táge.  wenn  auuh  mit-grosser  Schwäcbe,  be- 
sonders in  den  Beinen,  wieder  die  Arbeit  aufnebmen  konnten.  Der  Fiinfte, 
ein  etwa  -^OjUhrigeľ  Mann,  batte  ťast  40  Minuten  im  Petroleumdampfe  ge- 
legen.  Er  konnte  erst  nach  Iftngerer  Zeit  zum  Bewusstsein  gebracht  werden, 
war  sebr  coUabirt,  so  dass  der  Arzt  ibm  njehreie  Kampferinjectionen  macbte. 
niusste  das  Bett  buten ;  ea  stellten  sicb  am  zweiten  Táge,  nacb  voran- 
gegnngenem  Scbuttelfrost,  bei  ibm  die  klinischen  Erscheinungen  einer  lobu- 
íaren  Pneumonie  am  recbten  hiuteren  Lappen  ein ,  die  nach  3  Tagen, 
unter  Zuriickgehen  der  bis  auf  39**  gestiegenen  Temperatur,  ohne  Residuen 
schwanden. 

Aebnlicbe  Erkrankungen,  sowie  mehrfache  Hauterkrankungen  bei  lange 
beschäľíigten  Petroleumarbeitern  fiibrt  L.  Lewin  in  seinev  Arbeit  Vircb. 
Arcb.  Bď.  112  an.  Er  berichtet,  duss  unter  Dmständen  Lungenvereiternng 
und  Magenge.schwäre  nacb  stärkerer  Einwirkung  von  Petroleum  und  seiiieti 
Dämpfen  als  Folgen  beobacbtet  seien,  und  stútzt  diese  Annahme  durcb  Tbier- 
experimente,  bei  denen  er  auf  der  Magenschleimbaut  eigenthiimlicbe,  auf 
íiefässembolie  bindeutend©  VerUnderungen  fand.  Jedenfalls  liegt  die  Mug- 
Uchkeit   des  Todes   durcb   Aspbyxie   bei  Aj-beitern    in   PetroleumUnks  nahé 
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Tuín  »éheÍDt  hohe  Lufltempfratuľ  hŕsonders  leicht  Veranlnssung  dazu  zu  geben. 
AlschroniscbeErkrankungsiDdchroniächeBroDchialkatarrbebeobBcbtetworden. 

SchluBSSätze :  Petroleum  innerlich  erenommen,  kann  bei  Jnngen  Indi- 
TÍduen ,  aelbat  in  kleinen  Qaantitäten,  Vergiftungstod  berbeifuhreu.  Es 
scheint  Magendarmreizung  umi  BlutverILndernng  bei  der  Leichenuntersuclmng 
deutliob  zu  sein.  Die  Einwirkuiig  dí»r  Petroleumdänipfe  in  schlechtgeluťteten 
Tanks  und  au  Pumpen  bedingt  erLebliehe  Gefabreii  fur  die  Arbeiter,  die 
uuter  Umständen  Tod  durcb  Asphyxie  bewirken  kítnren. 

In  der  darnuf  íblgenden  Ďiscnssion  entspinnt  sich  eiiie  Debatte  dar- 
äb«r,  ob  versebentlicbes  Trinken  von  Petruleuni  als  Betriebsunfall  anzuseben 
sei,   wenn  es  wohl  verwahrt  und  als  solches  bezeiebnet  sei. 

Der  Vortragende  hillt  dies  fUľ  unerheblicb,  da  die  bierbei  genommeDeti 
Schlucke  wohl  niemols  dauernde  SohlldiííTingen  oder  gar  den  Tod  zur  Folge 
baben  kOnnten. 

Ueber  Massenvergifiung  durch  Dämpfe  von  rauchender 
SalpetcťHíiure  bericlitet  Kiinne  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1897,20. 

Dnrcb  Brand  in  eioer  Fiubeufabrik  gelangten   eine  Masse  von  Ballons 

Platzen,  die  mit  raucbender  Salpetersäure  gefullt  waren.    Von  den  Mi  t- 

ern  der  eigenen  Feuerwebr  der  Fabrik,  lauter  krftftigen  Leuten,  die  ihre 

htbntigkeit  mitten  in  den  SalpeterstturedUmpfen  verricbtGn  mussten,  was 

ntír  inmier  etwa  2 — 3  Minuten  laog  môglicb   war»   starben    zwei,    nacbdero 

sie   sicb    mehrere  Stunden    gan/.   wohl    gefUblt   hatten.     Elf  Kranke   wiirden 

am  ersten  ,  zum  Theil  auob   am  zweiten  Táge  nach  dem  Brande  in  die  vom 

VerfMaer  geleitete  Krankenabtbeilung  gebracbt,  wo  neben  Lul'tríihľenkataľrh 

mebr  oder  minder  hoben  Gradea  Mattigkeitsgefiihl,  Beengung  auf  der  Brust, 

anfäniiliche  Pulsbeschleunigung,  splitere  Palsverlangsamung  beobacbtet  wurde. 

iVíi  einigen  traten    auch  mehrmaliges  Erbrechen,   heftige  Athemnoth.  bläu- 

lich*  VerfJlrbung  der  Haut,  Bewusstloííigkeit  und  grosse  motoriscbe  Unrabe 

*uf.   Es  handelt  sicb  b^i  der  í^alpctrigen  Säure  also  keineswegs  nur  um  ein 

irrwpirablM  fias,  sondern  sie  wirkt  auch  als  starkes  Blutgift,  dessen  näbere 

^'iľknngsart  und  Gegengift  leider  nocb  nicbt  bekanrit  ist. 

In    der   Sitzung   der   Berliner  medicín.  Gesellscbaft  1896   stellte 

•^'ndelniann   H  Ärboitor  vor,    welcbe  bcim  Vnlkanisiren  des   Kaut- 

*^au\i%  an  Sch  weťelkohlenstoffvcrKiftun  gcn  crkrankt  wurťii. 

Die  Symptóme  waren  aehr  mannigiiiltig  und   bestamlfn   bei  dem 

^uiet\  Kranken    wahrend    des  Auíenthalts  im  Arbcilsniuín   tu  Kopť- 

'^hfiierzen,   Zittern   und  dem   Geťiihl   von    Beniuschtsein, 

•Wche  Ersclieinungen  einige  Stunden  nach  Verlassen  der  Fabrik  wieder 

^**^*ihwanden.    Als  dauernde  Symptóme  ťauden  sich  zunäcbst  Appetit- 


°*igkeit,  Hartleibigkeit  und  Miittigkeit.  später  Gelbsehen 
^^*Í  Abnulinif  der  Šehschärfe,  scbliĽsslich  Zittern  in  allen 
^Uískeln,  Schwindel.  Abnahnie  des  G  escbl  ech  t&tri  obes, 
[>"  riliäri.-  Zuckungen  ;in  den  Extremitíiten .  aniisthetische 
^^iíen  bei  gesteigerter  Muskel-  und  Sehnenreflexerregbar- 
»*it  und  Schwanken  bei  Augen-  und  Fussschluss. 

Steigerung   der  Sehnenreflexe   zeigten   sich  auch    neben 

»^wľker  Kegol^  Verdauungsstôrungen,   Schwindel.  Rlässe 

.^í**!  Zittern  !»ei  einer  2í^jäbrigen  Fran,  wnhrend  bei  einem  50jährigen 

****»!,  der  kjium  noch  gehen  konnte,  Herabsetzung  der  Sehnen- 

■'l^xp  iK'ben  Gcfiilillosigkeií  der  einen  Uand,  Harnentleerungs- 

^'i^cluwerden,   Scliwäche,   Zittern,    fibrilliire  Zuckungťn, 

^"^  po  t  en  2  bestjinden. 
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Ueber  cinen  Fall  reiner  Schwefelwasserstoffverpiftung  hál 
jiiiigstRiimer  íiusdemKrankenliauseBcrgmaimstrost  berichtet  (Miinchn. 
med.Wocbenschľ,  ISOľ-S^ref.  vonLehmann  inderMon.f.Unfallli.l897/9. 

£in  24iähňger  Mann,  Arbeiter  einer  MÍDeralÔl-  und  P&rafGnf&brik,  hatte 
in  oiner  Uber  mannshohen  Retorte,  einer  sogenannten  Blase  gearbeitet.  welche 
zur  Destillation  des  Braunkohlentheers  dient*  und  non  gereinigt  werden  soUte. 
Durch  mangelhaften  Ver8cblas3  d**!-  die  Ketorte  mit  anderen  t>ereit8  in  Betrieb 
gesetzten  Bebältern  verbindenden  Häbne  war  aos  dies^n  Schwefelwaeser- 
sLoffgas  eingestrOmt.  das  der  Arbeiter  einathmeU.  Er  fiel  bewusstlos  um 
and  warde  nacb  10  Mínaten  mit  einer  Hakenstange  bervorgeholt.  Da  niin* 
mehr  die  bis  dahin  rôchelnde  Athraung  vííllig  stoctte,  wnrde  1  Stnnde 
iang  kúnstliche  Athniang  gemacbt.  Nacb  t>  Stunden  —  inzwiscben  war  die 
Einlieferung  ins  Krankenbaus  erfolgt  —  wnrde  die  Venaesection  gemacbt, 
welche  die  bis  dabin  vorhandenen  Erscbeinungen  von  Lungenňdem  beseitigte. 
Chemiscb  und  apectroskopiacb  zeigt©  das  Aderlassblut  nicbts  Besonderes. 
Wegen  starkem  Trismns  wnrde  nachber  die  Anwendnng  der  Mundsperre 
nothig.  Darauf  trat  allgemeine  Besserung  der  Vergiftongserwibeinungen. 
Sťiiwinden  der  Cyanose  u.  s.  w.  ein.  Jedoch  wurden  gegen  Abend  —  der 
Unfall  hatte  sich  9  ľhr  fríib  ereiguet  —  Puls  und  Athraung  sebr  freqaent, 
das  liUngenSdem  stellte  sich  wieder  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39,8". 
Trotz  reicblicher  Eicitantien  erfolgte  um  1  Uhr  Nachts  uuter  zunehmender 
Uerzscbwäche  und  Lungenôdem  der  Tod.  Die  38  Stunden  post  mortem 
vorgenommene  Section  ergab  vorgescbrittene  Fäulniss,  diffuse  fettige 
Entartung  des  Herzens,  Lungenôdem. 

Die  AVirkung  der  V^ergiftung  äusserte  sich  klinisch  namentlieb  in  den 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems:  Coma,  unregelmässige. 
freqnente  Athmung  und  flerzaction.  antUnglicbe  motoriscbe  Unruhe.  sp^ter 
Trisnms,  Strabismus,  reactionslose  weite  Pupilleu.  LnngenOdem  und  Hyper- 
Umie  der  Lungen  kunnen  nach  inebrfuchen  Beobacbtangen  als  patbognostisches 
Zeichen  der  Schwefelwasserstoffvergiftung  angeseben  -werden.  Therapentisch 
kommt  zunäcbst  die  Venaesection  in  Betracbt.  Aucb  von  Magenausspulungen 
bat  ujan  Erfolg  gesehen.  Die  Hauptsache  ist  scbleunige  Entfernung  aus  der 
sohÄdlichen  Luft.  Der  Rettende  soli  sich,  um  nicht  selbst  in  Gefahr  zu  ge- 
rathen,  eine  mit  Bleiessig  getrllnkte  Maske  vor  Mund  und  Naše  binden. 

Die  Ersclieinungen  der  Salzsiiure- und  Strychninvergiftung 
(lurťteii  hekannt  sein.  Es  handelte  sich  in  den  in  der  UnfalJlitteľatur 
venift'entlicliten  Fiillen  um  versehentlichen  Qennss  der  Gifte.  Bei  dcm 
letzteren  trug  sich  das  Ungluck  folgendermassen  zu: 

StrychninvergiftungzweierArbeiteralsBetriebsunfall. 
Rec.-Entsch.  vom  8.  Júni  1S96.  '  Amtl.  Nachr.  d.  R.-V.-Ä.  vom  1.  März  1897. 
In  einer  grosseren  Glasfabrik  wird  seit  mehreren  Jahren  auf  Anordnang 
des  Kassenarztes  fíir  die  häufig  vorkommenden  P&lle.  dass  Arbeiter  infolge 
der  heissen  Arbeit  und  de'<  dadurch  veranlassten  Wassergenusses  Magen- 
bescbwerden  bekomuien,  eine  von  den  Arbeitern  ,braune  Tropfen*  genannte 
FItissigkeit  an  die  fordernden  Personeii  esslôffelweise  verahfolgt.  Am  späten 
Abend  des  2.  Júli  1895  gegen  11  Uhr  liessen  zwei  in  dieser  Fabrík  be- 
tichäftigte  GlasmRcher  ebenfalls  ,braune  Tropfen"  beim  Pfíirtner  bolen,  der 
sie  ihnen  aus  einer  an  demselben  Abend  von  einer  Orossdroguenbandlung 
bezogenen.  zu  diesem  Zwecke  ersfc  geoffneten  Flaäche  in  der  gewohnteu  Meuge 
verabreichte  Bald  nach  dem  Geniis,^  stellten  sich  Veľgiftungserscheinungen  — 
wie  spUter  zu  Táge  kam ,  durch  den  ,braunen  Tropfen"  beigemengtes 
Strychnin  —  oin,  die  nach  wonigen  Stunden  zum  Tode  fUhrten.  Die  Beruťs- 
genossenscbaťt  wies  die  Entscbadigungsanspriicbe  der  Hinterbliebenen  ab, 
weil  kein  Betňebsunfall  vorliege.  ist  aber  vom  Schiedagericht  und  Reichs- 
versichemngsaml  zur  Zahlung  vemrtheilt  worden,  von  letzterem  rait  folgen- 
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der  BetfräDdaiig:  £s  bestebe  ein  ausreicbender  ursächlíober  Zusammenhang 
zwischeD  dem  Tode  der  beiden  Glosmacber  und  dem  Fabrikbetriebe.  Wie 
das  B«dôrfnias  nach  den  magenstiirkenden  Tropfen  dui-cli  die  Besonderbeit 
des  Betriebes  inittelbar  bervorgerufen  sei ,  so  seien  sie  auch  lediglich  durcb 
eine  Fabnkeinrichtung  ku  Schaden  gekommen. 


§  2Ô.     Die  Ton  Wnnden  ausgehenden  Eiterinfectionen. 
p  A.  Die  gewohnlichen  Eiterungen. 

Sämmilicbe  oitrigen  und  septísťLen  EntzUndungs- 
formen  der  Haut  und  der  darunter  belegeneu  Weich- 
tbeile,  welclxer  Art  sie  aucb  sein  mogen,  sind  fast  aus- 
nahmslos  Folgen  von  Wundeii  der  Haut  oder  angrenzen- 
dcn  Scbleimbäute.  Diese  Wunden  konnen  so  klein  und  unbedeutend 
sein,  dass  sie  V^erletzter  und  Arzt  ilbersehen.     Sie  geniigen   aber   den 

Iklein&ten  Lebewescn,  die  wir  als  Erreger  der  Entztlndung  und  Fäubiiss 
annehen,  als  Etngangspforte,  um  in  die  Gewebe,  den  Saťt-  und  Blut- 
strom  des  Korpers  zu  gelangen. 
Nar  bei  manchen  Entzundungsformen  tiefer  gelegener  serôser 
Häate  und  Hoblen  und  inncrer  Organe,  sowie  fiir  manche  Gelenk- 
entzanduogen  nehmen  díe  Entzundungserreger  andere  Wege  —  durch 
die  Atbmungs-  und  Verdauungs-,  (Jescblechts-  und  Hamorgane  — 
um  in  die  Gevrebe  zu  geiangen  und  in  denaelben  bei  geeigneter  Ver- 
íasflung  derselben  ihr  Zerstoningswerk  zti  beginnen.  Aucb  fíir  viele 
Formen  der  eitrigou  Knocbenbuut-  und  IvnoclienmarkentzUndungen 
ji         mOssen  wir  letztere  Entstebuugsart  aniniliuien. 

^P  Fílr  die  oben  genannten  Entziindungen  knnnon  und  míissen   fast 

^"     ímner,  wenn  aucb  noch  so   kleine,  Wunden  der  Haut   als  Eingangs- 

pforte  der  Elntzundungserreger  vorausgesetzt  und  deswegen  diesf  Ent- 

zändungen  in  dora  eben  beschriebenen  Sinne  als  traumatisch  entstandene 

kaoge^eben  werden. 
Eťi  iat  nun  zu  priifen,  ob  diese  primáre,  wenn  auch  noch  so 
kleine  Wunde  im  Betriebe  in  einer  Weise  erfolgt  ist,  welche  diese 
Vcrletzung  als  Betriebsuiiťall  anaeben  lässt.  Dazu  wird  in  dtm  meisteu 
powerblicbtui  Retriefítín  der  blosse  Naťhwois  gcniigen,  dass  dieHe  vielleicht 
kieinv  Verwundung  während  des  Betriebes  passirt  ist,  wt-nn  dit^  Ver- 
wondung  niclit  etwa  als  eine  Gefahr  des  gemeinen  Lebens  angeselien  wird. 

k  Bei  der  landwirthscbaftlichen  Berufsgenossenschaft,  bei  der  Giinge 

za  and  von  der  Arbeit  und  fast  alle  häuslichen  Verrichtungen  iiu  Zu- 
■Unmealiang  mit  dcin  „Betriebe"  stehen,  wird  daber  fast  jede  Ver- 
pvndung  mit  Ausnabme  jener  wenigen,  die  durcb  die  Gefahren  des 
^emeinen  Lcbiius  liedingt  sind,  als   Betrieíisiinťall  gelten. 

Trägt  docb  aucii  das  durcb  die  Arbeit  verursachte  Eindringen  von 
Infectíonserregeni  in  eine  irgend  wie  oder  wo  entstandene  AVunďe  nach 
dtfr  RťC.-Entscb.  des  R.-V.-A.  vom  10.  DectMnber  18í*4  „die  Begriffs- 
merkmale  des  Betriebsunfalles"  an  sich,  da  es  sicb  naturgemäss  „plíitz- 
lich**  Hbspiclen  niuss  (cf.  S.  83).  Es  wird  sicb  iiur  fragen,  ob  nach 
d«r  Zeit  zwiscben  boliaupteter  Verletzung  uder  Inťection  tind  Eite- 
ning  —  meist  handelt  es  aich  um  ausgebreitete  oder  bescbriinkte  Zell- 
gewehsentziindiingen  (Phlegmonen  und  Patiaritien  oder  Wundrose)  — 
riii  /u.vimiiu*nliaiig  zwischen  Verleízung  und  Entziindung  tnoglicb  ist. 


TJkJva.  rnbD«Tkrajikaiigťn. 
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Hier  kann  die  Entschenlung  mauchuial  leicLt,  ofters  aber  recht 
schwer  sein.  Rs  falgt  die  tirtliche  Zellgewebseutziindung  der  Uohlhand 
und  Pinger,  dus  Panaritium  (der  Fingerwurm)  oder  der  Blutschwär  und 
Brandschwär,  der  Verletxung  oder  Intection  in  weiiigoii  Tagen.  Gerade 
die  Ausgedehnte,  verbreitete  (diftuse)  Zellgewebsentziiudung  kann  sich  aber 
bpäter  einer  schon  vor  einigen  AVocheu  btattgeliabten  primäreu  Wunde 
oder  ärtlichen  EntKiindung  anschliessen.  ImmerbÍTi  wird  auch  die  aus- 
gedehnteste  Zellgewebsentzíindimg  bei  dem  rascben  Verlauť  dieser  Ent- 
zundungsformen  hfichstens  auť  3 — 1  Wucben  zHriickdatirt  werden 
kíjniieu,  und  länger  wird  sich  der  lU'anke  schwerlich  obne  ärztlichen 
Ratb  behelfen,  also  um  diese  Zeit  wird  der  Arzt  stete  sagen  konnen, 
wie  weit  ungefáhr  der  die  erste  Veranlassung  gebende  Unfall  zuruck> 
liegen  kann  (cf.  S.  85).  Dass  ein  Bluterguss  unter  der  Haut  erst  nach 
3 — 4  AVochen  zur  Vereiterung  gelangeu  kann,  ist  bereits  erwähnt. 

Die  Infection  eiuer  Wunde  kann  durcb  Insectenstiche  erfolgen. 
In  folgenden  beiden  Källen  ist  einraal  eine  Geťahr  des  geraeinen  Lebens, 
das  andere  Mal  ein   Betriebsunfall  angenommen  wnrden : 

Reíí.-Kntscheidnng  vom  29.  Január  18f»2.     Proc.-Liste  Nr.  801/92. 

Der  Maurer  M.  zu  J.  hatte  mit  der  Bebauptung,  am  24.  Júli  1891 
während  seiner  ThUtigkeit  bei  einem  Neubau  auf  der  rechten  Hand  von 
einer  Pliege  gestochen  za  sein,  die  Gewtlhrung  einer  Entschädigung  be- 
antragtt  ist  aber  in  allen  Insianzen  abgewiesen  worden,  vom  Reicbs- 
versieliernugsamt  aas  folgenden  Griinden: 

Die  Berufsgenossenschafteh  haben  QÍcht  jeden  Dnfall ,  welcbeu  ein 
Arbmlor  wiUirend  der  Arbeit  erleidet,  sondern  nur  die  BetricbsunfUlle  zu 
entsohädigen.  Der  Begriťf  des  Betriebsunfalles  aber  erfordert  einen  ursäch- 
lichen  ZT^sarainenhang  dos  Unfalles  mit  dem  Bptriebc.  Wpder  die  Art  des 
Betriebes»  nocb  die  Lage  desselbeo  innerhalb  einer  grôsseren  Stadt  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dasa  die  Arbeiter  der  Gefahr,  von  einem  giftigon  Insect 
gestocben  zu  werden,  durcb  den  Betrieb  in  besonderem  Masse  ausgesetzt 
sind.  Es  handelt  sích  somit  um  einen  Unfall  des  gemeinen  Lebens. 
nicht  um  einen  Betriebsvinfall. 

Dagegen  wurde  iji  folgendem  Fall  ein  Insectenstich  als  Betriebsunfall 
angenommen.     Itec-Entscheid.  vom  8.  October  1804,  Proc.-Liste  Nr.  2461/94. 

Der  Ackerer  Matthias  R.  empfand  am  5.  Júli  1893  nacb  mebrst&ndi- 
gem  Einsanimoln  von  Kutterlaub  plďtzlich  Schmerzen  und  ein  Gefíibl  viJlliger 
Mattigkeit  im  rechten  Arm,  der  gleich  darauf  anschwoll  und  am  nächaten 
Morgen  heftige  Entzúndungserscbeinungen  aufwies.  Der  Verletzte  hatte 
schon  am  5.  Júli  1893  bei  der  Heimkehr  aus  dem  Walde  behauptet,  dass  ihn 
ein  Insect  gestochen  hfitte.  Dies  hielt  die  Berufsgenossenschaft  nicht  fíir 
wahrscheinlÍL-h,  wurde  jedoťh  xur  Entsebiidigung  des  Unfalts  vom  Scbieds- 
gerioht  und  Reichsverskherungsamt  verurtheilt,  von  letzterem  unter  nach- 
stehender  Begrtindung: 

Der  behandelnde  Arzt  bat  mit  Bestinimtheit  bebauptet,  dass  der  ent- 
ztindliehe  Process  durcb  Infection  mittelst  eines  septíschen  Giftstoffes  ver- 
ursacht  und  dieses  Gift  durch  den  Štich  eines  Insectes  in  das  Bhit  eingedrungen 
sei.  Er  erachtet  es  als  nicht  unwahrscheinlicb,  dass  das  Tliier,  da  Kläger 
bei  der  Arheit  den  Eock  nicht  abgelegt  hatte,  innerbalb  des  Aermfils  bis  zu 
der  Stelle  des  Oberarmes  vorgedrungen  sei,  an  welcber  er  dio  Spuren  des 
Stiches  wabrgenommen  habe.  Wird  ferner  in  Betracht  gezogen,  dass  nach 
der  Bescheinigung  des  Sacbverständigen  in  dem  beregten  Sommer  raehrere 
FftUe  von  Blutvergiftung  zn  seiner  Kenntniss  gekommen  sind,  so  kann  der 
nrsächlicbe  Zusanimenhang  der  brandigen  Entziindung  des  Armes  des  Klägers 
mit  einem  am  5.  Júli  1893  im  Walde  bei  N.  orlittenen  Insectcnstiche  keinem 
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mdeten  Beflenken  unterliegen.  Unzweifelhatt  befand  sich  der  Kläí^er, 
ab  er  die&en  Unfall  erlitt,  bei  einer  landwirthschaftlichen  Betriebsthätigkeit, 
da  er  im  Gemeindewalde  Futterlaub  2um  tiebruucbe  tlir  sein  Vieh  ein- 
urnmelte,  und  es  fragt  sich  desbalb  nur,  ob  er  einer  Geťabr  des  täg- 
lichen  Lebens  oder  einer  besondereu,  mit  dem  landwirtbsĽbaťtlichen  B6- 
triebe  znsammenhäogeuden  Gefahr  erlegen  ist. 

Aos  zutreffénden  Grunden  bat  das  ScbiedsK^^ricbt  sich  filr  die  letztere 
Anaicbt  entschieden  ;  es  stellt  unanj^efochten  fest,  dass  der  Gemeindewald  zu  N., 
.vielfach  von  sumpfigen  Flächen  durobzogen",  auch  in  der  Nähe  der  Stelle, 
tm  welcher  der  Kläger  das  B^utlerlaub  sanimelte,  suinpfíg  ist,  uiid  daas  er- 
fahmngsgemíUs  an  einer  derartigen  Oertlichkeit  geťährlicbe  Inseclen  in  be- 
äonders  grosser  Zahl  aicb  anľzuhalten  pBegen.  Wurde  nun  der  Klrtger  durch 
seine  landwirthschaftliche  Henifsthiltigkeit  veranlasst,  sioh  einer  solchen  das 
)í%ss  dea  gew6hD]Íchen  Lebens  tibersteigenden  Gefahr  auszusetzen,  so  wird 
bierdnrch  der  ursUchlicbe  Zusaminonhang  des  Unfalles  mit  dem  landwirtb- 
xchaftlichen  Betriebe  hergestellt. 


B.  Wundrose. 

Ebeoso    schwierig  kann    die  Entscheidung   bei    der  WunJrose 
Ancb  hier  soli  man  bedenken,   daí»s  eine  Wunde  Wochen  lang 
barmlos  Terlaufen  und  doch  plotzhch  zum  Ausgaiigspnntt  einer  Wund- 
rose werden  kann.     Es  wird  hier  also  der  zwiscben  primJirer  Wunde 
und  cingetretener  Wundrose  abgclaiifene  Zeitabsc'hnitt  nit^lit  masfigebend 
t*ein,   síindern  es   wird    geniigen,    die  Entstehuiig    der  Wundroae    von 
jencr  Wunde  aus  festzusteílen,  um  den  Begriff   des  Betriebsunfalles 
darzulegen^  vorauspesetzt,  dass  die  priniäie  Wunde  einen  solclien  dar- 
stellt.   Ja,  nach  manchen  durchaus  einleuchtcnden  Urtheilen  des  Reichs- 
tersicberungsamles  ist  das  letztere  niciit  einmal  nothig.     Die  pnumre 
Verwundung  kann  ausserhalb  des  Betriebes  erfolgt  sein,   dann  wíirde 
die  Infection   mit  dem   Entzundungserroger   der  Wundrose   als  Unfall 
jelten,    wenn   diese  Infection   im   Betriebe   passirt  ist   oder   mit   dem- 
iellben  in  irgend  welcheni  Zusamiiuínbang  sttíht  (cf.  iL  Rec.-Entach.  S.  81). 
Ein  Hoicher  Zusauímenbang  wíirde  angenonimen  werden,  wenn  der  be- 
Vreffendo  Patient  etwa  die  Wundrose  in  einem  chirurg.  Krankenbause 
Itckduímcn  Imtte,   in  dem    er  sich  z.  B.  eines  Knochenliruches  wegen 
'i^'twui.  auch  wenn  die  Wundrose  gar  nichts  mit  dem  —  einfachen  — 
Knwhťnbruch    zu   thun   batte,    sonderu    vielleicht    von    einer    gering- 
'WKÍgen  Verletzung   der  Nasenschleinihaut  ausging.     Man   wird    dann 
winehmen  miJssen,   dass   der  Aufenthalt   im  Krankenhause   den  Mann 
'wľ  Ufifabr  des  Eintret^ns  der  Wundrose  besonders  ausgesetzt  liat. 

In  einem  Falle,  in  welchem  ein  mit  Stinknaso  bebafteter  Mann 
(Iwá  ^(.j.  fjg  bekanntlich  immer  kleine,  einen  Lieblingsausgangspunkt 
*'*''  Wundrosp  bildende  Schleiudiiiutwunden  giebt)  währeud  des  behufa 
»*^eitiguiig  der  Folgen  eines  Untersehonkelbruclies  notbwemiig  ge- 
*"^^|<.^^1n  Aufentbaltes  in  meiner  medico-mechanischeu  Anstiilt  Gre- 
***^iitArftije  bekann  und  dámach  eine  Verschlimmertmg  seiner  Stinknase 
'^^">tigetragen  zu  haben  behauptete,  hat  das  Reicbsversichorungsamt 
"inen  Hetriebsunfall  angcnommen,  da  in  der  genannten  Anstalt  nie- 
^"í  Ijeiite  mit  Wiinden  behíiudcit  werden,  diesclbc  *i  Stunde  von 
**f  chirnrgiíHí'ben  Anstult  entfemt  lii*gt  und  in  Iptzterer  nacliweisbar 
*****ii  und  Mnn:ite  lang  vorher  kein  Eall   von  Wundrose  vorgekomnien 
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var,   aacb  der  BetreíTende  2U  diescr  Erkrankang  hebODden>  vei 
scbíen.     In  nachstťhenden  Fällcm  erfolgte  Anerkennung. 

Dorcb  BecorseDtscbeiduDg  des  Beicbsversicberaugsamt^s  Vijm9.lí2. 1881* 
wnrde  den  AngebOrigen  eines  an  Wandrose  verstorbenen  Haurers  Rente 
zaerkannt^  da  diese  Krankheit  stets  eine  Haatverletzang  Toraossetze,  darch 
welche  der  Austeckangsstofif  in  den  Kôrper  eindringe.  Nach  der  ^laab- 
w&rdigen  Anasage  der  Hinterbliebenen  des  U.  bal  der  Verstorbene  am  2.  Märi 
1^87,  unmittelbar  nach  dem  Einzieben  einer  GerOststange  darnber  geklagt. 
dasB  er  bei  diescr  Arbeit  dnrch  die  Stange  einen  Schla^  g^gon  d^n  Hoden- 
suck  erbalten  habe  and  der  Zeage  B.  bat  eídlicb  bekondet,  dass  der  Ver- 
storbene ibm  eines  Tages  im  Mär^i  1887  bei  der  Arbeit  mítgetheilt  habe,  er 
babe  sich  l>eim  Eindehen  tod  Balken  in  der  Leistengegend  wehe  gethan. 
Der  Gerichtsbof  bat  in  Beräckäichtigang  des  Umstandes.  dass  die  Rose  ge- 
rade  von  der  dnrch  den  8t08s  getroffenen  Krirperstelle  ihren  Ansgang  ge- 
DOmmen  bat,  die  Ueberzeugung  gewoonen,  dass  durch  jenen  Stoss  und  Schlag 
eine  Hautverletzung  am  Unterleibc  des  H.  herbeigefíihrt  ist.  dnrch  welche 
der  Krankheitsstotf  der  Rose  in  den  Kôrper  des  H.  eingedrungen  ist. 

Weiterhiu  bat  das  Eteiehsrersicherongsamt  Entschädigungsansprache  an- 
erkannt  dnrch  Entscheidnng  vom  6.  Mai  1890.  da  der  Verstorbene  gleicb  zn 
Anfang,  nachdem  ihm  ein  Hebel  gegen  den  Unterschenkel  geschlagen  hatte 
nad  er  den  ongunstigen  Ausgang  nicht  Termnthen  konnte.  seinen  Mitarbeiter 
Ton  dem  Stoss  sofort  in  Kenatniss  gesetzt  hatte. 


C.  Štatistik  der  Eiterinfectionskrankheiten. 

Es  scbien  mir  von  Interesse,  2U  erfabren,  eiuuial,  welche^  Ver- 
hältníss  die  Infectíouskrankheiten  boi  eíner  Berafsgenossenschaft.  in 
welcher  die  Gefahrcn  sehr  gross  sind,  in  der  Fleischereiberufs- 
genossenschaťt.  zu  den  ubrígen  Uníallen  einnehmen,  dann  aucb^  in 
welcber  Zeit  nach  dem  Unfall  sich  die  Folgen  denirt  bemerkbar 
machen.  dass  ärztlicbe  Bubandlung  aufgesucbt  wird. 

HetT  Karí  Dell,  Bťumter  der  Kieischereiberufsgenossenscbaft 
za  LUbeck,  bat  sänimtliche  Uníalle  von  4  Jabrgängen  1893—1896 
zusammengestellt  und  sie  nach  den  von  mir  ausgesprochenen  Wunschen 
Btatistiscb  bearbeitet. 

Ich  spreche  ihm  uucb  an  dieser  Stellc  meinen  be&ten  Dank  fíir  seine 
grosse  Miihewaltung  und  das  sorgsanie  Eingehen  auťmeine  Absicbten  aus. 

Aus  den  Zablen  kíinu  ich  tblgende  Zusamraenstellungen  macbcn. 

Zm*  Anmeldong  kanien  im  Jabre 

1893  718  UDráUe,  dAvou  WundiQfectioiukrankbeiteu    38=   5,29°e 

1894  864        .  „  .  33  =   3,85  „ 

1895  936        .  „  „  22=   2,35^ 

1896  1004         n 2 30  —  10,00  ^    rucd 

Snmma  3522  ľnfäUc,  davon  Wundinfectionskrankheiten   123  =:=    3,5   %  nmd. 

Eb  gelangten  innerhalb  der  13wochentliclien  Carenzzeit  zur  Hei- 
lung,  ohne  dass  die  Berufsgenossenschaft  in  Änspruch  genominen  wnrde. 
im  Jahre 

1893  553  ľatíenteUf  davon  15  Infectíousfalle 

1894  638  „  n      21 

1895  714  .  .13 

1896  811  „      20 

Summa  2716  Patietiteu,  davon  69  InTcctionsfälle. 

Der    Fiirborge    der    Berafsgeno&senschaft    tielen    demnacli 
anheim  im  Jahre 
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18W  165  Patienten,  davon  28  rnfcctionsfälle  =  13,93% 

1894  226  „  „12  ^  =   5,31  , 

1895  222  .,  „        9  „  =  4,05  „ 

1896  193  n  „10  ^  =   5,19  „ 
SuiDmH  SQd  Patienten,  davon  ri4  Iníectionstálle  =    ii,7   V  rund. 

Ueber  flas  Scliicksal  ilieser  .''>4  Fälle  giebt  eine  von  Herrn  Dell 
gemaclitc  tabellansolie  ZiiKainnionstcUuiig  Auskunft.  Ich  habe 
an  derselben  nichts  weiter  gpändei't,  :ils  dass  irh  dio  A  fiir  jedes  Jahr 
etnzelu  gemachU>n  Aurstellungon  zusa.mmeiigtízagen  habe. 

Ich  will  nuľ  nocli  benierken,  dass  es  sich  bis  auf  einen  Pall  von 
Lťichentuberkel  (Fall  44)  hauptsiichlich  um  eitrigo  Inŕectionen  aller 
Art  handelte.  Einmal  (Fall  18)  trat  zu  einer  Seliuen.scheidtínent7.un- 
íiang  Gelenkrheumatismus  (ľ). 

Leider  kann  man  fOr  die  Zeit,  in  der  sich  die  Folgen  der  In- 
ŕection  bemerkbar  machten,  keincn  anderen  Massstab  anlegen,  als  die 
Meldung  beim  Arzte,  die  natuclicfi  je  nach  der  Emptíndlichkeit  oder 
Sorglosigkeit  der  Verletísten  etwas  ťríihíT  oder  später  erlblgt  snin  wird, 
Immerhin  kann  liier  nur  eine  Schwankiiiig  von  eiiiigen  Tagen  in  Frage 
kommen,  und  man  wird  aus  dem  Zeitpunkt,  in  welcliem  die  ärztliche 
Behandlung  nach  der  Verletzuug  naehgesucht  wurde^  doch  iminerbin 
Mnen  Ruckschluss  auľ  die  Zeit  macheii  kiinnen,  in  der  sicli  eine  Tn- 
fection  durch  ernstliche  Folgen  ťtihlbar  uiacht,     Es  fand 

clie  Krankineldung  beim  Arzto  stntt  2mnl  einige  (?)  Tágu  uaeh  dam  Unfall 

„  „         „  „      4  .,      Hm  Ttigu  der  V^erlutzung. 


Es  lagen 

zwÍ3chen 

l'nFall  nnd  Krankoieldunf? 

beim  Arzte  9  „ 

1  Tag 

^             n 

„ 

,, 

ti 

5  „ 

2  Táge 

■*           n 

1T 
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» 
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5           t 
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4     . 
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1    v 

5     „ 
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6     „ 
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n 

2„ 

7      „ 

n 
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4^ 

8              H 
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« 

n 

3« 

»     « 

•1 

1 

4. 

10     „ 

n 

n 

2„ 

U        n 

B 
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n 

1   n 

12     „ 
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n 

1. 

13     „ 

n 

y* 

n 

1    . 

14     .. 

ff 

•1 

n 

1   n 
1 

17      ., 

n 

*    n 

WM                     -1 

mníB  54  ťälle. 

In  dem  Falle^  wo  die  Meldung  erst  nach  17  Tagen  erfolgte,  iat 
íuwlriicklich  erwähnt^  dass  Vernachläsaigung  vnrlag,  imd  in  dem  Falle 
'•*/  Meldung  nach  22  Tagen  hatte  sidi  der  Verletzte  zujiächst  aelbst 
"iitCarbol  boluindelt.  Bei  gewerblichen  Arbeitern,  diedemKassenzwange 
untťrworfen  uind,  diirfte  also  nur  ganz  ausiiahnisweise  eine  Meldung 
l»*iin  Arjtte  erst  nach  3  Wochen  erfolgeu.  Bei  den  ländlichen  Arbei- 
t*ni,die  dera  Kassenzwange  nicht  unterworíen  sind»  ťehlt  diese  ControUe. 

Um  80  mebr  wird  mau  berechtigt  sein,  bei  eineín  Fall  ron  in- 
/wtioaer  EntzUndung,  der  auf  eine  weiter  als  3  Wochen  zuriickliegende 
Vfrletzting  zuriickgefUhrt  wird,  erbebliclie  Bedenken  gegen  den  Zu- 
ttmmenhang  diesejs  UnfaUes  mit  der  Ent/áhidung  iiuszusprechen. 

Die  Delľsche  Tabelle  ist  folgende: 
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Dfttam 
des 


HerffanK 

bei 
deiD»«lb«ii 


W&nn  kam 

Verlelzter 

in  ärzUiche 

B«bu)iUiuig7 


Wann  nnd  vie  complicírte  aich  il<ir  i 
aod  wie  «itwick«lt«  er  nitih 


18.  JiUi  lads. 


1.  Angiut  189S. 


tlnbedeut«nder    Sďinitt 
in    Unken    Mitt4>lôneflr, 

TerQacblá>ŕiÍRt ,  mil  Huid- 
fadea  umwickelt. 

F&IL  ftuf  du  r«cht«  Ki)i« 

(Behrg«ríng«Verl«uenng, 

ftDSserlich    war    Holcbe 

nicht  naehweifibiLr), 


Un^fáhr 
n.  AD^ul  189B. 


Scknitt  in  Úm  3.  Oliud 
d  M  4.  Pingera  recbts. 


n.  August  IWS. 


H.  Asgiut  iBra. 


Ris8  úu  4.  FiDi?er  d«r 
linken  H&ad. 


OfiriB^e     Schnittwnnde 
am  3.  Fínger  rechta. 


ai.  Angtut  IBM. 


Einice  Taee  vor 

ÄDfn&hmolndaa 

Kr&nkeiilius. 


Im  September 
lJ99ď  («twK  am 
B,  Septflmber) 


UnbedentendAr    HnhDítt 

in  den  Zeigefioger  dfw 

linken  Hand. 


Dnbedcatender  Risa  am 
Mittflfineer  der  recbten 
Hind  an  oinem  Nag«l. 


Cnbedeat«tnd«    Scfanitt- 

wundie   nm   MíttAlfiiDgeT 

der  linkftTi  Hand 


5,  AogUSt   1899 


B.  AngoBt   1A93, 


3!>.  AngUBt  1898. 


1.  Saptbr.  1893. 


n.  Aagnst  laoa. 


4.  Septbr.  1889. 


3.  Septbr.  1883. 


Nioht  sofoTt; 

Vcrl6t7.ter 

wascb  selbst  mit 

Carbolwasser 
dle  Wande  ftm 
and  setBte   die 

Arbeit  fort. 
1.  October  1898. 


Am  6.  August  1898  AnschweUang  d«s  ' 
Itttxten  iiágvr*  und  dar  Uund;  £^ 
dnnnprooess  ohne  nähen  fiezeloho 
der  Alt  dcnelb«n  iPhlegmooe  od»  den 

Am  8.  August  istta  KnochcmhsaiAÍter 
resp.  acute  KnochrnmuiuuiteändaBg 
recDten  Oberschenkel  (OstoomyBUtisAca 


Am  fb.  August  I89:i   atukc   SohweUt 
der  Hund. 


Am  !í. September  1808  Sch  welIniiE 
Hftnd  ínfolgc  Ton  In^^otion,  Ej         ^ 
Beugesehnen  des  genannten  Pingw 


Dfir  Ant  verbaad  die  Wiindŕ.  Vrrleu 
arbfltCete  weiter  and  am  i.  September  1 
trat  boftiirfir  Schmone  in  der  Hand 
EntE^ndung  nnd  Kítcrane,  Schmuts  1 
in  dk'  VVunde.  lieim  Wechseln  des' 
bciKl^s  hatto  d«^r  Arzt  óflers  tlber  dis 
Buubťrpn  Hiinde  dei>  VerletJEt«n  s«  kla| 
LympliK*'ŕii!i<>eiit/.iindiiDg  biazumESlbs 
uxid  intiltraljon  den  Gnterhaatxetlgswl 
aiu  18.  September  1^99  árxtiioli  festgsft 

Am  4,  S«ptember  1893  K«llg«webMnt) 
dung  nnd  KttantDg  des  linkenZeJgvfinC 


Nach  ärstlicberErkllinuig  ams.  S«i»t«B 
1893  Panaritium  ínŕolge  einer  Vexletci 
Heftfge  Uber  die  ganze  Hand  6ieli 
breilende  Wandenuúndaag  mit  aaá 
gender  Eitemng  fúhrte  xur  NakroM 
gr6sieren  Tliells  der  Sebne  des  Btm, 
ílos  MiiLeIftng«rs. 

Am  1,  October  18»3.    Nach  u  Ti 
Giteiung     am     linkf>n     Mit 

(Sehnenontznndung). 


p 
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H 

1     Wie  erfolgta 

^H 

■ioiuiwe 

_              .  .                   Renten- 

Woňii  bestanden  die 

^^^H 

Mwa  tiift 

W«in  end«t«       ,     hcwUUgnng'í 

(lif  Krwerbafáhiekp.it 

Bemorktmgen                            1 

!i  Anste]te- 

luc  ein? 

OJc 

Babandliuig  ? 

»,« 

roon&iL 
Betrae 

h  e(-ÍDt  rachti  gendcn 
adilioäflUchen  FolgenS' 

M.       Pf. 

1 

1^ 

19.  September  IBM. 

iai,j 

3         50 

Stí«ifbeit  des  Unken 

J 

^^^■n 

vomlH.flft.  ajin 

Hittclflogen. 

^^^fl 

^^^|p 

tiufaiibestiinDite 

^^^H 

^^ 

Daner. 

^^M 

■B 

Am  n  JBna&r  lavi 

100        40    1    — 

QebraucbBb«bin  deniiie 

^H 

beff»an     unbolante 

vom  ä.i./i.  £»i  an 

des  rechten  fieinoa. 

^^^H 

B^nT^ 

poliklinifiche  Be- 

biB  6.|7.   04. 

^^^H 

hdwpenUon 

bandluDi?. 

ino  1    40    1    — 
vom  U.jH.  91  a» 

^H 

miBgfltafls 

bls  SI  «.  9i. 

^^^H 

Hen  uw  dem 

fiO    1     JO    1     - 

^^^H 

•nchenkett. 

vom  i.-d.  »5. 

^^^H 

.1  -IVJ3   189* 

100  i    40    1    _ 

"'^H 

kntoikelmj. 

Tom  S5.,l.  04  an 
bi>  8.,«.  M. 

^M 

|il5-;»*41->« 

W   1     18    1    _ 

^^^H 

Krtetalander 

vom  «.f<  DO  an 

^^^H 

r 

bil  SO.jU.  M 

16  1      6    1    - 

TOmi./js.  wan 

km  tflvi 

10.  Norember  1899. 

100       4B       «n 

Vorlait  do6  4.  Fineen 
der  r6cbt«n  Hana. 

vom  SI  ill.VJan 

ihr* 

bi»  81.  is  M. 

ao  !     8   1    7fi 

^^^H 

vom  i.il.  04  an 

^^^H 

bis  ai.,7,  0ti. 

^^^H 

10  1      4    1    4n 

^^^H 

vom  1./8.  96  au 

^^^H 

aarunbesttmmte 

m 

Dauor. 
1 

■teim 

U.  Norpmb«r  1H9J. 

in  1      íl        in 
vom  njll.{)3an 

Verkrikrnmun;  des 
4.  Unkfln  fingen. 

■ 

Mbv  IStS. 

aDfiinb»tÍmmt(^ 
Daaer 

■ 

*• 

1«  Noreraber  ISM, 

10          K         ttó 

vom  Sft;.fll.93an 
aafímbestimmtr 

'nieUTVí-iso  Sleifhdl  des 
rechten  Mittalrlngent. 

1 

■>aaer 

^^KMM 

1.  Oetolter  1B93. 

so 

> 

i& 

Vsrkriimmting  and  tlteiU 

J 

vom  l.|ia.  93  an 

wQÍM8t«tfheUdesUnkui 

bta  äl/lo.sA. 

Zolgoflngers. 

^^^H 

lA  j      0    1    »& 
vom  1  fit.  93  an 

^^^H 

^^^1 

iwfanbwitimmtť 

^^^H 

Daacr. 

^ 

fclw  IMi 

U    November  18M. 

15        10         80 

vom  &.1S.  0ä  au 

HenchriĹakte   Bea^np^- 
und  StrQokfáliiKkvU  des 

J 

pLľi*WL 

aufanbestlramtc 
Daaer. 

etwas    Ki>b«U|{t    Bl*;lien- 
den  recliUn  HiiU-iriufíiTs 

■ 

sowte     BewegliohkťiU- 

beefntriohtígHnK  des  4. 
und  5.  Fingpm. 

10  Apríl  18M. 

100 

&o 

M 

SleiťhcJt  dut  linkon 

vom  9.tli.  9S  au 

MiCtolflogen,  derapäler 
(^larticuHrt   worde   ani 

bis  «  14.  04. 

60   1    Í5    1    30 

VflraalaaBOBff  des  Ver- 

vom  10  II,  91  an 

lotztcn  selbst  ohne  Za- 

blsac 

fWel 

«rea. 

tbuii  der  Oenossenscbaft. 

J 
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**  I 


r>»tuin 


vto  otviduHe 


eh  i«rF^ 


15.  Septbr.  1B«0. 


10   tt,  Sfiitor.  lais. 


u 


it 


u 


u 


ňneer  der  linkea  Uftftd 

4nr^h  etnen  utjFraIl€Dde& 

BlechdecfceL 


Dmom^ns     í^t    recbC«a 

Uuid    'Ui    eioer    Tbôr 

etwu  geUemmt). 


Ktm  Torletzwig   de«   MiUel 

18.  Oetobv  U0S.    flnccn  derreehtea  Huid 

aa  dncB  S.-Hftken 

der  BtmgmtíHA   in 

mMmn  Tiága- 

"•K 


íLOeloberlMS. 


IT.Ootoberun. 


Sf.OotobetlBM. 


t.  NoTbr.  U8S. 


18.  Novbr.  1B98. 


ä 


s«.  ^t»r  iflW. 


n.  SayikT.  U8S. ,  Ah  t» 


Ab  t».  Bepteraber  I89S  OelfluktatetodBif 
dct  swsiua  OfiadcB  des  MittMama  dir 
Kfekoi  Hňd  BBd  etae  Wuda.  wď^i  te 
IMM  oine  Mráicte  gte- 


benm  ibernlMad;  wfe 
tnlen  bon  Abscene  uĹ 

ud    nmr-b    mehrten    hm 


1.  XoTbr.  18M 


10M  AiiMkwtnnff  dv 
.    bei  bobem   FMmt  n 
I  TOTdv>  «ad  Obeimm 
'  «ÍaiC«B  Tagen 
I  die    tiiA   wmA   ud    o»r-b    mehrten 

KingriiT    erfnnlfrtcn ,    oteh 

eintrat. 

1  >.  XoTcnbar  ISM  AAMhwelIvas  te 
rKhiea  Uaad  flSeluNBaitzändiuie) 


Rin  UD  kleíBen  Pinger    SO.OetoherlSM.    AinS4.0eU)beria93ZeDg«v«bMatxta^ 
dei  r«cbt«n  Buxá.  imd   £iteniiig   im   B«r8ich«   dec  Séb 

j  sobeiden  de«  kleinea  ňns«ra  nod  Hl 
tellars  hu  zor  Hitte  des  vord«nniet  i 

wirU. 


SdnfttwnBde  ud  lloken    k  Ootofa«T  isfs. 
Dutman,  die  raacb  za- 
ta«Ule. 


Schnitt  ui  der  Btreck- 
•eite  des  ď   línken  Fíd> 

geri  iin  Gelenk  zwísofaen 
nind-   ond  ]litt«l«líed 
towiŕ  dea  i.  Unken  nn> 
gen  im  (Trandgliŕd. 

Unhedentende  lUat- 

wande  An  án   recbten 

fland. 


5.  Xovbr.  iBdS. 


10.  Novbr.  1898 


Unbedflttt«ndflr    Sehnitt 

in  reobten  Zeisreflngfir, 

rmsoh  bellend. 


98.  NOTbr.  1893, 

d«  SohmfiTz  aoí- 
tmt. 


An  M.  October  1898.  Das  Fndgriffc 
linken    Daameiu    Tefeiterte. 

Sewebs-  and  LympbKeOvseaUtodafti 
ber  den  ^nzen  Ann  sicfa  aasbrettfli* 
mehnre  EinsL-bniUe  iuq  Unt«tmm 
macbte,  tnt  aaf. 

Am  5.  November  189S  Eiternng  (PUc 
mm  8    linken  Kínf^r. 


An  11.  NOTflnber  1H93  Sťhnen  and  i 
Tcrlelsuig  defl  reuhlcii  Ziíi^tin^en 
ooosecBtiTer  ťhlegnione. 


Am  83 .  November  18M  Oetchwtot  darí 
iBfttlge  TOD  lalBotiDa. 


Štatistik  der  Eiteriiifeotionskrankbeit^n, 

sf^^W 

^KiuibMcmdfln 
^Brwm  efewa  rrmt 
^Kionire  AnsUlts- 

WaíLD  endatB 

die 
BebaDiUmig? 

I 
beu 

B  d-fol^o 

lenien- 

rillignngv 

Monatl. 
Betrsff 

M.      Pf. 

dio  Erwerbsnihigkeit 

beeíntrftcbtigeudcn 

scblirssliľhen  PolgeoV 

Bemerkuogea                     ^H 

^m      bis 

^H  Samnbw  IMS. 

no.  NoTAmber  1883. 

10 

vom 
Miťu 

.1       1(1 

líJlí.Maii 
iib«8timmiH 
Dsner. 

Beeíntráchtigang  dorBo- 

wegUobkeit    des   linken 

MittolflDgeni. 

1 

^K  Septonber  189S 
^BlWcflDilwr  IMS. 

SI.  Deeembftr  isas. 

&0        f9 

vora  ts^s 
bb  lO./H. 
Si'íll    13 
Tora  !.;».  ft 
•afvnbwti] 
Daaar. 

70 

SSan 

81. 

80 

4  au 
nmte 

Beeínträí  litigung  dprBe  - 
wegUchkeit  des  Mitcel-. 
RiDg-   oud  kleincn  Pin- 
gera  der  reobten  Hsod. 

1 

^K3í«VB«b«r  t«93 
^K  DemDbtr  ten. 

Infolge     VerachUm- 

Di^runií     ii«ne     Be- 

hanďlDtig  vo  m 

I7.JIS  ítí— i!n  ÍM 

in  AmbuUuiz 

von  liá.— 6ji.  IBM. 

AO 

▼om 

bil 

vom 
bis 

U'J. 

vom 
bia 
15 

vom 

Sff 

18/1.  í 

3.  M. 

Í4 
6.14   9 
80  J0. 

S4 

147.  S 

1Ô.I«. 

18 

1«.».  í 

M  KD 
94. 

SO 
i  Ul 
M. 

SO 
<U1 
B7. 

tfä 
'7aB 

Osbranofasbehiadenuig 

der  rMbten  Hand. 
nakenfonnig  flxirte  Stel- 
lanff  de»i  4.  Fingera,  Be- 
hindening  des  a.  Fingers 

Verlost  des  s.  Piňgere. 

NB.   die  Amidonm-                ^| 
gen  ÍD  Hdhc  der                 ^M 

Rente  (S8i^<^  statt                ^M 

SS»io>  vom  Sohieds-                ^M 

geríohte  verfOgt.                  ^H 

^Ba<  Ootober  IBM 
^K  Deeunbf^r  1S93. 

16.  Apnl  1894. 

Aial.,9.  M  wiederín 

sUt.  RphAndlnng. 

Wffgen  tne •Itro-mech. 

fi€hftmllang  nach 

10  Tagen  entluaen, 

wefl  Busenmg  nicht 

oMtfar  mógfuch. 

100        4Ä    1    P5 

vom  18  Jt  M  aii 
bis  ^s  \i  i»t. 

7ft   1    M    1    M 
VOR]   ti.fi.  'H  AD 

bia  ao .,-8  84. 

7n  1    St    1    80 

vom  10.|9.  9i  an 

aoranbeHtimmta 

Daucr. 

Dsamcn  and  Klf^infinMr, 
in  WinkeNtŕllnng  sEeif, 
känn»n  iiirlit  gf-ntrecki 

Wfrdt'n,  BeaRTingS' 

twUínde  rung  d  er  andiran 

Fínger. 

1 

^^^!Cein. 

tr.  DeoAwber  IS9». 

so 
vom 
uifo 

S6.,l    I 

Bbetti 

3auer 

80 

»4  ao 
mmte 

ateifhpit  des  linken 
DaniiieiiN, 

^H 

H|N«vcnbcr  liM 

^^          bň 

f  t.  OeMBberifln. 

Von  4    DMbr.  18AS 
bla  4.  Janur  lSft4 
ambaluit«   BehAnd- 

laBg. 

vom 

anfiu 

4 

nbesti 
Jaunr 

«5 

lumtŕ- 

Stelfbett  des  Hnken 
MitteMngen. 

1 

^V       Bto 

PoliUiniacfa  vom 

U.  FebniAr  1891 

bit  8C.  Apríl  lb9t. 

66', 

vom 

Be 

(»U 

Kn 

v.  8. 

boha 

tionť 

woi 

4M 

i:i  iK.  i 
landli 
tiunur 
nkf-nl 
7.-18 
fs  Am 
tesFSn 

<I0 

1  im 

lana 

,7.04 
p«U- 

Steiŕheit  ď-H  iTchten 

Zvifc*}fiiitíer8  im 

Metacarpo-Fiialangoa] - 

geleak. 

1 

9ft  y  1&    1    S5 

vom  17.7  M  sn 

bis  so.  ,9.  96. 

W'fl  1      7    1    80 

vom  MO.  i>5  ui 

safnnbestimmte 

Dsuer. 

1 

^H         bis 

S.  Juiur  USA. 

15         fi         Sfl 

vom  la.rs.  »4  u 

safanbesfelaunte 

D&ner. 

Gebrancbsan  ráhig  keit 
des  recbUu  Zclgefisgen. 

J 

90 


Štatistík  der  EiterínfectionflkrmiikhciteD. 


bei 
demselben 


Wanft  kun 

VerleUter 
in  intlicbe 


Wmnn  and  wiť  rompUditc  wich 
BDd  wie  eatwkkfllte  «r  >lck 


17 


19 


IS 


90 


SI 


».  Deebr    II 


14.  Janur  IMS. 


tT.rebnitflWl. 


T.  lUi  ia«8. 


IS.  Min  I89S. 


TJ.  Min  IMS. 


6.  Maí  1M3. 


80.  Juiur  IBM. 


86 


26.  Febmftr  1894. 


S6.  Hfti  1&94. 


Ufibftdeau>nd  er    SeiiiUtt 

In  den  SUttelflnger  dsr 

Twhtm  Hftnd. 


Hdmittwinide  ui  der 
R&ckMite  d«f  1  U«1ab- 
ke«d««4.1iakeii  Fin^fln. 


Kleina  Sclmiawnnde  un 
Uaken  Zetgeflnger. 


Riuwimd*   un  rechten 
Daanoeii. 


Unbedenteader    &<'hiiitt 

ao  d«r  Vordeneito  dei 

4.  Phieers  der  roobten 

Huid. 

Kleiner  Schnitt  mm  klei- 
nen  rechien  Fínger. 


RIbs  am  linken  Zeige- 
Onger. 


Beim    SchlacJiUrn    Rities 

Kalbes     unbedfintAnder 

kleitiAT   Schnitt   in   den 

linken  Mittelflnger. 


Kŕim  Anfladr-n  einr h  hal- 
ben  Se'hweÍDns  but  ei» 
kleincT  RÍM  stAtt^cfun- 
den  am  rccbten  Zeige- 
íiDger. 

RitBte  Bich  beím  Eno- 
Giiensleen  aa  der  Sägt 
mm  linlten  Kittelfínger. 


ZniAct  MAnt 

in  ''•**"»^*"*^ 
eiau  ■ppniMx^ 
ten  Bftdôs,  naoh 
3  Tuen  {n  cUr. 

lií.  Jtanmr  IMI. 


s.  Mftn  1898. 


13.  Hli  ia»s. 


L4    Män  1S03. 


M.  Min  IBM 


in.  Mai  1S99. 


Kacfa  9  Tngen 


N'ach  t.  Tagt^n 

í  chirurg .  Klmjk 

in  BrealAu) 


I.  Jnnt  ISM. 


í7 


9.  Joni  1694, 


Balm  FlelBcbnoBSclmei- 
den  rutflchto  du  Hesser 
aaa   nnd   veitetzte  un- 


19.  Joni  1804. 


a.  Juo4r  1894  AnschwellQDe  des 
snd  der  Umnd  infolgn  von 


Amt&  Jann&rlMS 
dnng  am  4.  linken  Pia^r, 
ani  dia  "  "' 


Am  8.  MäR  1893  EatzdndaBe  der 
and  des  Vordennnes  finks. 


Am  U.  Mai  1893  eitiiee  Enteinda 
ZeUcewebaa  and  KnodMU. 


Am  16.  Värz  1893  Sefanenscheidend 

dnng,  ttbei^reirend  vom  Kinger  ai 

Vorderfläche  der  recfatcn  UaiA 

M.  Marx  189J  äehnenscheideseatKílii 


u.  Mni  1993  Entziindun?  and  Anai 

Inng  des  Fingem  and  elnes  TfaaBl 

Hand  ^ 


Bs   trmt   Sohwellonff    der    Hand 
^Blotrergiftnng',  wie  aich   daa 
Atteflt  ansdrftďct,  ein.  Der  opetmtiii 
griff  arfblgU   aaf  der  AasMaOäfAl 
ä.  OUodea  de«  Mittelfingera  nnd 
AoBsendächŕ   der  Hand   aof  dem 
handknochen 


Domplicirt    durub    Zellj^wi 
and  Gelenkeiterang  im  0«le 
Mitteland  Nagelglľtd  dea  Z«i_ 
AbstúBsang  eiiiea  abgeatorb«D€n 
Btäokea. 

£a  tr&t  KDtzfindang  bezw.  č^cbi 
und  Rätbang  dee  Piogers  aaf-  die 
llcbe  Risavunde  war  Aut  verneiU 
AnfD&hme  Ein  aof  der  Beogc 
gelegtar  Längaiohnitt  erwies. 
Oewebe  bis  Uef  aaf  die  Sehnfts 
dorclisetzt  5rar. 


Die  linke  Hanil  war  bí-i  der 
Bíctatigutiŕ:  gerot  hm  und  stark  g«M|ii 
der  Aľzt  nakm  Infection  an. 


Štatistik  der  EittirinfecUonBkrankbeiteo. 
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VTuui  eudcte 
BflluDdlaBgť 


AVie  erfoljtí 
Benten- 

Monatl. 
Betn« 

M.    I   Pf. 


Worin  testandeD  dlc 

die  EnverbgflUiigkeit 

bedotiichtigeiidpn 

BcblienUcfaen  FolgťDV 


BťmerfconseD 


lOetaitlter-, 
,  K  nie-    nnd 

IMttkir- 


31.  Uárs  lS!»i. 


29.  F«bnur  tf»S. 


s».  ApiU  iao». 


u.  Juni  liiM. 


Anibnlaut  bi* 


t   Xai  ISM. 


ti   AasuH  I8»s. 


Aiu  9  GUed  des  Ílu- 
kenVitt«läii2«»  hmt 
ohroo  KoDcbentasať 

entEilndong  uir 
XAWHLffe.  tbi«riscbe 
asd  nebwefelbádflr 
watdM  uigeireadeL 
B«teadlim|[  «nd«t« 
M.  JuU  18M. 


10  HAr  ]S(M 


n.  Jall  1884 
Otfl  Ueilniis  ver- 
lOfvrtQ  dch  durc2i 
flhi«  uitte  Hftot«nt- 
dle  wilnr 
ich  infblce 


MftAnni    uiie«w«a- 

d«t«n     I1úllrnst«iii< 
•ftibr  aurirnt, 

M    Juai  I  NM. 

ID  BiMlfto  iH^lm&tb) 

I  Mtetnt  kone  auh- 


S,S        10    I    90 

70m  Si.rs.  N  Ul 

tnfanbeBtlmmte 

D»aer. 


M 


10  A         40 

VQHl  WJK  97  an 

&afaiib«Bttinjnie 

Dfttter. 

10  I      6    I    6S 

von  7  f8  97  an 

aafuubestíininte 

Daucr. 


1»  r6   93 


10  1    13        in 

▼oni  1»  r6  93  Kn 

aafanbesiimmte 

Oftuor. 


'»/l 


M       14        66 

Tom  ra.0.  os  an 

anfonbeitlmiiite 

Dnuer. 

100  I    U    I    Sfi 
vom  f)f.}4.  M  an 

bil  a.fs  fii 

35  I  «S  I  90 
TOm  AJi  !U  ftn 
bis  i\^.  M 
15  i  18  I  Só 
▼om  liB.  94  an 
bil  80.W.  9&. 

TO   I     u    I     10 

vom  l.ao.  9A  an 

aafanbMtinimt« 

Dauer. 

15  I  «  I  7a 
vom  V'&.  9i  an 
biiaufWoiterea. 


10         i        10 

vom  96.^.  M  an. 


Steilhett  des  lUUel- 
OnKers  und  Beelntrftobti- 
eung  der  BewegUchkait 
des  Zeigo-,  Ring-  und 
kleinen  Plnaeniderrecli* 
ten  Hand. 

Verlait    des    i.    Ilnk^Ti 

Fingors ,      Beeíiitráchti- 

gnng     der     tiebranchs- 

fjifaiflkeit  der  Hand. 


BenipinKsnnrábJgkelt 
tlee  Unkcn  ZelgefliiBm. 


Verlait     des     vordaren 

QUedes      des      recbten 

DAnmens . 


BengnngKuufKhigkeR 
des  4.  rechten  Fingen 


ňttítb  StreckHtclInng  dM 
kleinen  recbtvn  Fingera. 


Terlust  des  Unkcn  Zeife* 

nngerv  and  Opbrmuchs- 

beschrknktbpit  der  tin- 

hen  Iland. 

Der  linke  Mitt«-lfliigiir  Ist 
bak(*nfbnnig  gekrtiniint, 
iin  i  Fingereplítuk  vir- 
stfirt. ,  der  Zŕi(íeflngi!r 
kann    Tii''ht    vollig    r.ar 

Faunt  ^íngpsrhlftgen 

wftfden,  ilesgleiľJien  der 

4.  Kinger. 


Verkursung  d^s  recbti*n 

Z«ig«Ong«n  um  diu 
Hi^Ifte  desKagelgliedeo. 


StolfliAH  des  Endgtiedni 
des  linken  MlUelfmgen. 


100       ■» 

vom  9^/9.  M  ■ 

bis  8  /IS.  M. 


Uie  linlc*  Hnnd.  dip  vnr- 
schtnälfTt  atifíHlŕht,  wird 
im  Uandgclcnk  in  Beugc- 


Am  4.  December  tmu 
kam    Verletxter    1b 

fltatioDftre    medico- 
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Štatistik  lier  KiterinfectionBkrankheiteii. 


Dfttnm 

tlOB 

IJnfallea 


Hergang 

bei 
denaelbea 


Wuín  kuii 

Verletzter 

in  ftrEtllctie 

Bebudlunff? 


Wuín  im'l  wie  compUcirte  sieh  der  I 
uiid  wle  entwldteltc  er  flifh  weitcr 


i 


is.  Jani  leM. 


M.  Jali  18M 


to 


10.  Septbr.  1894. 


81 


88 


88 


U 


S9 


SO 


«.  Oetober  IBM. 


?tl.)Octbr.  18M 


24.  OotoberlS^i. 


1.  Decbr.  ISM. 


6.  D«cbr.  189i. 


(fi 

fe.<ttttel!b»), 


1B»5   (Th^  iiicht 
elít 


b&deutend  den  Unkau 
D&D[n«n ;  derSchnitt  vaT' 
hôlic-  III  8  Togon,  ohne 
ú&Bs  Arst  io  Aoimruch 

ffenonmien  wurae. 


Der  Betretrende  woUt« 
eiae  Lackiprítxe  reini- 
gm  nad  mut  aieh  dar 

Dtí  an  dem  UiUt«n  2olge- 

fln^r. 

Belm  Aafhäne:t!n  von 
FleJich  rias  eicfi  dor  Ba- 
tr«tr«t)de  ftm  rechten 
Hitt«llInK>'r  aii  ť-tiieiu 
FlelsctUiahen. 


Eindrfngon  ein«a  Hobe- 
splitters  in  den  Mittel- 
frnger  d^r  rechten  Hand 


IJnbedeutende    Schnitť 

wunde   Uber  die  a  mlU> 

ter^n  PinKer  d«r  recfatea 

Haad. 

Leicbti!  Stiohwundei  am 

recbten    LTntemrm,    die 

Euerst  gar  nkht  beaohtet 

wurde. 


Qpringe  Hautverletenng 

)im   Unkon   Mittolflnffer 

an  cinf-ni  Knochen- 

Hplitter. 


Unbadentťnde  Schuitt- 
wiitide  an  der  Beuge- 
Milo  des  4.  Fingers  nad 
des  kleinen  Fitigera  an 
der  lUtine  zwiachftn  Fin- 
g^er  and  MíttelhAnd  linka 


Ľnbedcat^n  di?     VtírletK- 

ang  um  Itnken  Daumen- 

balleu. 


Ritzte  aidi  aii  idnem 
Knoc'hen  deii  4.  Finger 
der  LÍLikcn  Haud  so  un- 
bcdentend,da$s  er  weiter 


17.  JoiLi  18M. 


S8.  JoU  18M. 


U.  Septbr.  iSM. 


g.  Oetober  18M 


6   Oetober  I89i. 


7.  Novbr.  I9M. 


l.  Decbr.  18M. 


u.  Decbr.  iBW. 


10.  Junar  1898. 


niichst  protrahirende  heúst*  Seifenvu 
bíLder  und  Umacbl&ge  ait  detinfldrei 
FlttsaígkBitetL  in  und  maehM  la  daa  al 
Hten  TiĹMn  zwel  títte  bls  aof  den  Kbm 
refcbcnae  Efnschaitte  am  Räcken  and 
ÚPT  liinenseite  det  Unken  Pauiiiena,  tr 
úcm  nabiiieii  Srhwellong  ťtc.  nicht  ab, 
EutKUtidung  b»ttt>  die  Nei^ong,  sich 
dftn  Ann  aiisy.ul)r»>íteB.  VerlfilTter  lei 
die  vuni  Arzti'  vorgeschlafeDe  statioi 
KrankeQbansbetuuiďtang  ab  andtrai,  i 
Hause  reiíwnd,  am  sn.  Jani  IS<»-1  tn» 
Bebattdlang. 

Am  Táge  nach  dcm  Ľníalle  achvoll 
Kin^r  Bil. 


4 


Ks  tsai  SehncBSQheideaentJtttndone  t 


Der  MitteUtnger  schwoU 


Ea  trat  ZeDgewebsentxilndnn^      __ 
au  tie  BcbloM  aich  bald  ?ine  anfirteďet 
Lyuiphgefässťn  txdn  dnng:. 


Rfl  trat  ZeilffeweltseiiUiindang  aof,  H 
(ind  Arm  Rchwollen  an.      _ 


ertS 


Am  n.Novembťr  1891  Gtfach  wulst  d< 
Hand:   nacb  arztlicber  Ansícht    hat 
ekLíB  S«hueuschei(leneitei-uug   euiwid 
mae  ntuaere  Vorletznng  war  bei  der  ert 
Unteriucbong  nicbt  vorÍuui>1en. 

EntEttndnng 


Scbwellang  and  Entxtindttns 
Hand. 


Scbwellung  und  Rätbnnc  des  4  Pía 
wai  der  Ittuent1n'*hf>  der  Unken  Hand 
dann  die  Lyiiiphguftsse  des  linken^ 
atá  rothe  Htriinge  deutlirh  <iichtbar. 


Štatistik  (Ut  Eitorínfeotionakrankheiteii. 
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Vun  andet« 

dia 
Behmadlnnc; '/ 


Wie  orfolfftc 

Rectťn- 
bewiUigans? 

UonaM. 

Betrag 

M.       Pf. 


Worln  beítanden  die 

die  Rnverbs^ilgkeit 

ba  ei  Q  trachtif^en  den 

scUHesslichen  FoI^bq: 


Bemerkungea 


S«m£M6BeliuidlaDg 

caehr  Ktattf^ŕandcB 

zu  liabeu. 


14M. 


i5.  J  ani  UI9I 


M.  8eptenbar  l«M. 
£•  mttute  ip&ter, 
tuunlich  voiu  ä.  bÍ9 
19.  Kovember  18M 
nochmals  statloniLrv 

Kruikenhaiulie- 

luuidlanff    erfolgffii, 

da  der  Mitu^lflngrr, 

vreli    slôrund.    am- 

poiirl  wardo. 

\d3  n.  Oetober  I8I14 

im  KnuikaiihiiOM, 

die    unbaluito   Be- 

handlnng  am 
18.  Koveraber  18H. 


U.  November  IBM. 


UM. 


IHM  (i.  Jnli  lf>S. 


ln0^ 


31.  December  I8t»i. 


n  December  MM. 


tsM.     rr.  December  iboí. 


I.  Vebnur  18». 


Ab- 


60  81     I     »0 

vom  I9.fl.  t»3  au 

aníuTibestinimte 

Dauer. 


15       IS       SO 

vom  18.W.  M  an 

aufunbestíramte 

Dftut^r. 


IB  T        00 

vom  SC.tlO.  Man 

lÚB  4  ftl.  M. 

11}    I      &    I    55 

vom  !KK^1.9lan 

ItisanfWeiteres. 


ih  10  n 
vom  U./lS.Oian 
liiaaofWciteres, 
d.h.  bifisore.  D5. 

15    I      9    MA 

vom  l.'^  95  an 

aufuDbeetimmte 

Dauer. 

15   I    in   I    55 

vom   9./1    1>5   BQ 

aafaiibestimmt« 
Dauer. 

M    I    10    I    - 
Tom  7.JS.  95  an 

bfs  B.^   95. 

so    I       s    I    70 

vom  7  '7.  95  an 
bUaufWciteres 

15    I      $    I    95 

vom  U.il.  95  an 
biaaníWeitúrtss. 


7tj3         3       95 

vom  7.]3.  i>.s  an 

au  f  nu  bestimu  t« 

Dauer. 

»   I    17   I   S5 

vom  S5.IA  95  au 

bie  Sfi  ;i  90 

1  I 


stellonfr  eehalton  Bea- 
cungswiiucel  liO^.  Dieee 
ŠteUuDer  kann  eeJbst- 
tbätiR  II  nr  bia  Wlnkel 
von  110"  geSndert  wer- 
den.  StrerltunpderHand 
liaiitlľuc:kc-iiwan&  un- 
móglích. 


Der  linke  Zolecflngf^r  iat 
steif  in  8eincn   boiden 

ZwÍ8uhQnttii(*f)rgeIfn- 

ken,  Bteht  beim  Faust- 

schlnsB  gentde  aos. 

Steiŕheit  dea  recht«n 
Hitt«ltiDKer«. 

Verlost  deg  r«!chten 
Mitt«lflDgerB, 


Vorlnnt  von  í  Oliedem 
d&arechtenMJttcIŕineers, 


AmpuUtion  dea  i.  Pin- 
gere  recbta  im  S.  GUede, 


Starké  Htthínderung  der 

BewefUolikAit  des  rech- 

len  Handgfllenkoii. 


Stelfbeit  dea  linlcea 
Míttelfíugen. 


i.  and  k1einf*r  Kini^r 
derlinki^n  llund  kiinnen 
nleht  KUr  KauHt  Ki'schloB- 
iicn  wpfden,  iliri*  \>r- 
wenduDe  zam  festen 
FaaaeD  und  Or^ifen  ist 
unmdglich. 

Stelfhcit  des  Unken 
Daumens. 


VerlQBt  d<M  4.  Ilnki^n 
FíuRRm  und  H^firhnin- 
knng  der  SchlusHfputig- 
keltdMS  ,3  u. í-  Fingf'r^. 


mech.    Behandlnng, 

woselbst  er  bia 

18.  Január  leM  ver- 

blieb. 


Kaeh  beetimnitem 
arztlicbnoi    Outarh- 
Um  haiidelte  es  Mch 
hier  um  cln  S«luľ*n- 


^M             i)4                                  Štatistik  der  EiterinreotioDakmukfaeiten.                                                1 

K    ž 

Dftknm 

des 
Unfkllea 

Hergang 

bei 

dernaellien 

VerleUter 

Wann  und  wie  complicirte  sich  der  FaiJ 

^^V  1 

in  äTKtlicbe 

and  wie  ontwiokelte  er  irích  n«it«rŕ 

■ 

Behandlnng? 

arheit«te  nnd  Kun&uhsl 

> 

niotatf  meldete. 

H 

».  FebruAT  1U6. 

Risfl     in     dan     rochten 
4.    Fingeľ     an     einem 

ií.FabniarlMS. 

Eítňge  RnUilDdnng  der  BeuMMhnv  iet  ] 
4   Fingers  der  rochten  Uaad            ' 

H 

«4.Febru&ria9&. 

StJeBB    8ich   mit   iílnem 
Knocbcnsplittpr      unbe- 
deat«nil  in  dcn  rcchUa 

íT.FebrnarieM. 

ADBcliweUunKdesDMim<niB(»catflI>auMB>  ' 
seboensoheidenetttKtliidiuuc).    Hmndgelnk  ' 
nnd  die  ontore  U&Ute  dea  TordenníMS 

Daainťn. 

von  dor  Schvellunf  ergTifťfQ 

H 

16.  Kiin  l»9fi. 

Uobedcatender  Hiu   iii 

SO.  Huk  1B95. 

Eitriffe  FingexgelenkentíttndunR  des  Mil- 
telge1enkf«  des  linken  Zeigafingers  and 

den   linkrn   Zpigeflng«r 

an  m);in  Brile,   daa  vr 

Btarkn  ZellgewfhHentztlndung  d«r  ganzeo 

^^^B 

aobiu'ftť. 

Unk«u  Hand. 

^M 

Ungeráhr  am 

Rísswnnde  am  rechten 

?3.  Septbr.  1895. 

Eitľiee  EntEändang,  díe  den  ff&nxen  aH 

ergriiT:  die  Blut^eíuae  ward4>n  vom  ŠH 

arrodirt                       ^^M 

W.Septbr.  IBS.-i. 

kleinen  Plng'er. 

^M 

a>.  Október  IS9&. 

Beira    Holzkleinmacheii 

Splitter  des  Hotzea  in 

Unken  ZeigeUnscr    gft- 

dningen. 

4.  Novbr.  1W5. 

ScIiwellaDK  dt-'s  tinken  >^eiffeíÍaMrs  ^M 
der  Hand  infolge  vou  .Blatvex^iftu^H 

^M 

7.  Novbr.  teM. 

EfBdriDgen  eiueHKakerid 

Ewisoben   Daumfn    aud 

Zeigefludfwr  cechis. 

8.  Novbr.  1895. 

BindegewebBojiUUndung.        ^M 

^K 

M.  Novbr.  ISBS. 

Unbedeutende    Schnltí- 

sa  Novbr.  1896. 

BtatvcTRiftung.  AmohwellanK  des  Pio^^l 
(batte  dun  Finger  iiiit  eineiu  uten  beli^| 

wunde      am      recbten 

Daamen. 

gt^rabrtHn  Lappen  umwickelti.   ^M 

^H 

AnfencsNoveni- 

Kaj't  iMnifffii  Tagon  Irat 

Sú.  Jnai  lft9S. 

Warzige    obfrďiiciilÍ''h^   Ttib^rculnae  ^M 

bar  isy;:  bal  aich 

Aussi-blac  auf,  den  der 

Haut    am    Unkťn    Ilamlhukon    und  ^M 

der   Betreft'íínde 

betrotr^ude    nbor   nicbt 

Rttcken  dea  Unkcn  klunen  Klngen  ^M 

&n    eiit«m     von 

weitor  beachtete,  bis  am 

genanntfl  Lfilchenlnberkatv  ^M 

tubercaliiacm 

25  Jutií  I8y5  durt-h  Pro- 

^H 

ViiĽ,h  hemihríín- 

fensi>r  L aii s  tk  r  in  Berliii, 

^H 

den  KnocheD  an 

den  i^rÍD  Anapnichn«bni. 
Tnbtfi-cnluais  festg««teUÍ 

^^1 

dorretlitt'aflftinl 

^H 

gerítzĹ. 

wurd**. 

1 

H 

Etwa  am 

Leichlťr     Scbnilt      am 

Der  Schnitt  war 

Am  la.  Február  189í  aucb  Geschwol**;  fl 

a.  Febnur  ibsti 

obereu  Olied  dea  Kkiu- 

raach     veľbeílt. 

Imiiiíua  fand  sioh  daa  Oeleuk  vŕretl^H 

flnffers  der  linkon  Haod. 

Danu     trat    Ue 

!>cbvult}t  des 

Finffcreeln.  Den 

AtTÍ  harte  Ver- 

trotz  KreilťguuR  gingen  SpbwŕUímg  ofl 
Fíelier  nldit  zuruck,  oa  sicb  offfDbar  von 
der  Uelenk«tiemngans  fiína  fjtrige  Sehn9> 
sťhi-ideiientíundang  cnUang   dér  Heoev- 

lelztrr  Dlcht  in 

stbne  fntwickelt  batte.    Eh  mns6ti>  «in« 

ADBpruĽb  nfi- 

incision  entlang  der  Beugesrhne  bia  aaf 

DonuneD. 

dfn  Vordenrm  gomacfat  w<*rden:    cMi^ 
zeilig  wunU  dic  KnUernong  d««  Klttttj 
Hngera,    deasen   Steífwerden    beAreMfl 

werden  tnnastť ,  anageAilirt.    Das  Fk^M 

í 

- 

atak  M(on  naih  dera  Ein^ffe.  ^H 

Statiatík  der  EiterínftíctionBkľankheiten. 
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ein? 


Wuín  endete 

<tie 
Bebuidluiig? 


Wie  «rŕulgte 
Rent«Q- 

Monatl. 
Betng 

M.   ',   Pt 


18M. 


18M. 


10.  Hftn  IMK. 


8.  Aaginst  ibufi. 


1.  JoU  18M. 


li*  Mftrz  tsw. 


U.  Pflbruu  ItM. 


tA.  Deeeaber  1895 


>a.  JUUAT  IHM. 


1.  J«1Í  ISM. 


Am  11.  JoBleifolgle 
Antalbnicia  mndlco- 
mactavi.  Iniiitul  za 

weitcrar  fiehiuii) 
Innff.    un   U.  Júni 
Pifoigln      (lin      EaU 


100      tí9   I   sa 

vom  7.jä.  i>6  on 

bis  Z7.ŕ3.  !»6. 

19   I    10    I    40 

vom  98.  i».  M  an 

biSttofWeitorea. 

SR   !     IS    I     - 

TQiD  12  J. "i.  95  an 
Daaor. 

im       flS    I     70 

vam  II7.I&.  B&  an 

blB  9,17.  9fi. 

10   I    U    I    S.** 

TOm  10./7.  95  in 

btt  9.;8.  95. 

lOO    I    7S    I    95 

vomi4.— 30^(6  9ri. 

80  I     S3    I     10 

vom  1./7.  95  mi 

bis  4  jli.  95. 

80  I    14    I     75 

Tom  4.fll   05  Ul. 

100   I    5S    I    36 

Tom  80,^t.  tíi&ui 

bU  14/8.  9ä. 
76   i    40    I    - 

vom  I5.ra.  M  an 

anfiuibe«tiinmte 

Daaer. 

10  I     :>   I   :í.s 
vom  ts.fi.  96  ati 

bU  14./S.  9«. 


ÍO        10         76 

vom  ({.'S.  06  an 

bil  10  j9.  M. 
10  1       5    I    40 

vom  n.'?.  90  an 
biaaafWeitcna. 

10   I      6    I     - 

vom  96j3  9tí  tu 
bis  anfWei  tona 

10    I        o     i     10 

vom  1  7  !)5  Mn 
biiHiifWeilorfH, 
d  h.bísl./ll.9ti. 
ru  wt^lfhMiÄini- 
punkt  (lir>  Kenle 

wieiler  aofge- 
boben  warúti.da 
Sch.  viftdor  tôI- 

Uft  bc^c«Bt«Ut 
war. 

16  I  6  I  05 
vom  15/6.  9(t  ao 
biBanfWeiterea. 


Worin  bestanden  di« 

die  Erworbsráhlgkeit 

b«ein  ti-äoh  (ÍKeiidf-ii 

8clilieaalivh«n  Polgcnť 


Beeioträ«htignng  derBe- 

wcgltobkeit  des  i.  und 

&.  Pingers  recfati. 


Bflweenngsbesf^braD- 

kung  des  rechtea  Dau- 

meos .    aodanD    vttUige 

Wiederhersiellung. 


Steifbeit   dt>fi   uui   3  cín 

verkilrjistpn ,  kolbÍR  ver- 

dic'kt^n     linken    Zeige- 

ängiTS. 


Ampntation  des  recbten 

Armŕ'S  Ini  mfttlercn 
Brtttel   des   Oberarmes. 


Veril ick Q II g  and  Sttíifbeit 

defl  Unken  Zťigeflngflre, 

aodann  vulileu  Wieder- 

borKteliuDg. 

Beacbränkniig  de»  rprh* 

tcB  Daomŕnft  in  der  Be- 

wfiglíchkíít. 


Sttíifigkoít  deti  vorderen 
Daarocngclenkes, 


Verlnst  des  kleinen  Fin* 

K«ni  und  G4í1)rauc1ii- 

bdiinderung   der   H  and 

links. 


Bemerkongen 


p&naritium  mit  Ab- 
stuBsang  der  ver* 
e  iterte  nBeageeehne . 


Dán  R -V. -A.  liat 
Si'-hliťHttlich  dem 

Veiiotrtíin  bis 

4.  November  1805 

volle  Rente  ku- 

gesproobeo. 


■ 

^ 
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^r 

Wann  kam 

^^^B 

Dfttam 

des 
UnfaUflB 

Uergtxig 

bei 
demtelben 

VerletEtŕi 

Wann  und  wie  complfcirte  sioll 

H 

in  iinttliclie 
B«bandluiig? 

nnd  wie  ontwickelt*  er  sich  * 

1 

^H 

ll.Febniarld»»;. 

Kl>*ine  ScUnitlwonde  an 

Ktwa  am 

— ^ 

Ad)  Í6.  Február  1S96  (etw»)  trmi0 

der     Daumenaeite     des 

20.P«hniaria9«. 

ífín  nnd  Schwellting  in   dem  Wí 

^^^H 

Zfligeflngera. 

die  Bif^h  in  ďon  nácQSt«m  T&gcn 

^^^H 

and  Vnrdť^rarm   aushrŕiteten.    1 

^^^V 

ITnteryachttDg  fand  xich  eine  v< 

^^^M 

ZnigofingGr  au^echetide .    die  a* 
Hand  wgreifendé  und  auf  Vorde 

^^H 

^H 

gebeade  phle;:tnouóse  EntzQl 

^H 

ÍT.PebruMlSífi. 

HautAbsoliUTfuiig 

88.  Február  1S96. 

ZeUcewebaentzAndung     as     Ut 

Vordurarm,  Ruuiúidung  der  StM 

dei  Hitlel-  und  Ringflngl 

^^H 

am  ri.n:Iitftu  Uuudracketi 

^H 

durci  eiiieii  Knocíien. 

^H 

H.Febniarl89í5. 

Bindríngen  eiiiea  Holz- 

I    Miirz  1H98. 

Arrt  8Pbr«ibt  wurtlitih:    ^Eb   bfl 

^^H 

spUttera  iu  den  Hnken 

du    )K>6artieer    .Umlauf*,    infoll 

^^^1 

MíĹlelňiigcr.                                           '  der  Knocliea   dfs   KaeelRli&de« 

^^^1 

Kopfcben    des    Hitt«ígliede«i     | 

^^^1 

wnrden    nnd    operativ    entfeni 

^^M 

mutwten . ' 

^H 

1.  Aprtl  ISíKi. 

Gflrlnge     Schnittwunde 
■m  reobten  Daamen. 

4.  April  im\. 

Kntzdndung  des  rocbtcn  Danma 
si^bwoll  stATk,  Schwellangeebtl 
naf  áif  Hoblhand,  den  Daiuneab 
Uber   das   Handgelenk   hinwes 
ui]U>ren  Tbeíl  dca  Vordei-armna 
der  Iniirion  eririebt  ricb  3«hii«i 
enUtinduBg;    am    17.   Apríl    189 
Vorderarra   amtiatirt   werden. 
Amputatiou  aoiiwand  da«  bis  d| 
dm-  BiugríITB  buchgeblieb«ne 

^^^B 

^H 

^V 

to.  Hai  189  G 

tíerinet^   SľhnittTorlrU- 
ung  ao8  linken  Uiltel- 

i5.  odfr  Stí.  Mai 

Arít  sagt  wbrtlich:    ,E8   h»U« 

ISM. 

phtegmonôses  KrTRípel  dee  UiM| 

I 

fíagen. 

QDd    Vorderarmfts   daza   geaollt, 

J  Einflfhnitte  ŕM-fúrdi*r1ŕ>''    (KänlM 

tang  dea  Iííutes,  Fifboi 

^B 

89.  Hli  iMe. 

tJnailieblioberRiLE  in  den 
tinken   Mitt«lfiairfr    nut 
eiomn  spiUen  Kuochea. 

6.  Júni  lK9)f. 

fDfolge  TOn  WandvergiftUBg  8«] 
Sebnenscbeidenentztlndnng     difl 
sehneii,  Bowte  pino  Uelenkver«it 
linken  MlUelftngen. 

^H 

17  AugQlit  18!ltl. 

Bei    dein    \VeR«cbalfen 
áfT  Tbdlp   eiaer   noth- 
Rf^sfthlÄčbtľten.Äiim  Ue- 

ľS.  August  lase. 

Snhintfrzeri  im  liukun  Arin,  Qeta 
der  AchHeltačthlr-,  LymphgefHase^ 
entlang  á^*  ganxen  Armes,  AnM 
der  Lymphdnifteu    nnd    der  Aa 

^^H 

imase  nicht  inehrcyoiff- 

^^H 

iíťtf^M  Kub  ha(  Vh-rleuzter 

saräie  Diircbtriinkang  der  Obnc 

^^H 

ľineklcineSchnittwundf! 

Scbullťmiuskulatur. 

anderllnkcnUaDdfMaas) 

^H 

ťrlitteo . 

SO.  Novbr.  IÍM. 

N.  V.    atÍP«H   ftir'li  eiiieii 

Holzi^pahn  iintei'  r]ie 

Naffelwiirxel  des  ra-hlen 

Kl«iot1ngpni. 

a.  D«cbr    1899 

.Unchig«  Xnfeetion   der   Wande 

aioisung  Kweicr  Knocbeufttiicke  i 

lanx  dett  rf>cht«tt  Kleinfinf 

^1 

Si.  Deobr.   1^96 

BeimKnlIensttitEtcN.K 
nich  anf  dk<  rcohte  Hand 
und  strengte  bauptaach- 
lích  den  Zcigellnger  an. 

2-».  Decbr,  1996. 

AnicbwelluDg  nnd  Scfatnuncbaftl 

rfChten  Zei(;eflng«>r. 
Anct  sagt:  „WaA  die  Kntj)t«faiu| 
fallabetrlfft,  bo  mu<tBangpnomn4 
dana  dnrch  dpn  Fall  einp  Hwttf 
eatstanden.   die  Wundi-   nachlii 
rcíniet  ist  <aei  es   dnrch  Eindrii 
Siifamutz  oder  bcim  S<^hbU3l|| 

1 

Štatistik  der  Eitennfectionskrftukbeiteu, 


97 


K»tai. 


On  UiM 

bu 


Hlad  !«»<. 


táM 


X*lit 


\m 


Wie  críolgtB 
'.         R«nles- 
bewUligttngV 

MonaU. 
Betrag 

U.   i  Pf. 


T.  Ápdl  tBH. 


1.  JuIi  18M. 


ts.  Jaai  18M. 


N.  JttAl  1S9T. 


ir  Aa(Bit  ia»6 


•n.  Norenber  iflM. 


lA.  Ootober  IsiHl. 


«ft.  Juaur  1897. 


S.  JOBl  1807. 


'f^U»,  0tJiUeckniikunKvfi. 


1»       «   I   so 

Tom  isja.  M  ui 

bis  50^1.  M, 

10   I      4    I    15 

vom  1  /It.  M  an 
bUufWeit«n«. 


1&  6  30 
vom  1^.  96  au 
bbftofWeitereB. 


Ľ 


10   I      3         &5 

Tom  W.A  w  an 
bisaofWeiteres. 


TO       U        »5 

vom  ^.\l  M  an 

aufunheftUmmtŕ 

Dauer. 


tfO       Iff        95 

vom  to.jS.  90  an 

bn  81.1.  s7. 

90   I      tí    t    M 

Tom  l.ft.  97  aa 

biBaiifW«It«m. 

100  I   S5    I    - 

Tom  n.)fi.  96  an 

bla  Bf).;!l.  96. 

«n  I    51    1    • 
vom  1  fiv.  ďO  an 
biaaufWeiteres 

VólH«  vor   Al>- 

laaf  der 

13  Woohe  ge- 

netQB. 


10        7       10 

Tom  a.n.  91  an 
blsaufVVŕitcres. 


M       19        95 

vom  M.i>  97  au 

bis  ao.i7.  97. 
10   I      7    I     7fi 

vom  iVH.  97  au 
tiUaiifWeitera. 


Worín  besUndeu  di« 

clie  Krwerbsfíihigkeit 

beein  iräcbtí^nde  n 

8cblÍeft»lioben  Polgen? 


StoiOieii  dea  liakon 
Zeigafingen  and  Oe- 

bx&ttchalKsehriuikt  bei  t 
dar  Uand. 


8trnťJc-  und  OfibrnaríiH- 
bcbindemnc:  dea  Mitl«[- 
uml  RingtlnKfTB  recbU. 

VerkUrKnnf;   dp«  lioken 

Blittelilii(;ťrs,  der  fn  der 

Ho  Ufninguiobigktii  t 


■schränkt 


ist. 


Verlavt  des  reebt«n 

Vorderamies. 


Steiflffkeit  and  Beaga- 

steuang  des  Unken 

Hltt«lftngt«rB. 


Hoeh^dipe  (?<»brauehíi- 

anrnluc;k(*it    drr    litiken 

lland. 


Aosserdem  aber  aacfa  au  a 
dem  Grande  Entscbadi- 
gaiiff  abgelehnt ,  weil 
niobt  hlnroichoud  wahr 
scbeinUch  iteroacht,  daAi 
ein  Betrifltrsanfall  ili« 
Leidtitt  b^rbeigcfUlirt. 


Verlust  d«(  letzton  OUo- 

deti  des  klŕineo  Finsun 

der  rccbt«n  Haad^ 


SoUossonAhijrkeit    der 
rechten  Hand 


Bemprkungen 
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§  27.     Milzbrand. 

Auch  eine  Aufnahme  von  Milzbrandgift  kanú,  so  rasct 
selbe  wirkt,  doch  durch  eine  Wunde  immer  noch  spät  erfolgen,  wenn 
diese  auch  schon  langer  bestanden  hat,  aber  erst  nachträglich  mifc 
Milzbrandgift  in  Berubrung  gekommen  ist.  Hier  ist  besondere  Vor- 
sicht  geboten,  da  eine  Milzbrandvergiftung  nicht  immer  das  Eindhngen 
des  Giftes  durch  eine  Hautwimde  voraussetzt,  sondem  der  Milzbrand- 
bacillus  aucli  durch  den  Darmkunal  aufgenommen  werden  und  hier 
Darmmilzbrand  erzeugen  kann.  Bekannt  ist  auch  die  als  primarer 
^Lungenmilzbrand"  durch  Einutliinung  von  Míizbrandsporen  bei  Lum- 
pen-  und  Wollsortirem  entstehende  Milzbranderkrankung.  die  soge- 
nannte  „Hadenikninkheit",  maladie  des  trieurs  de  laine  (Gunther. 
Eintuhrung  in  das  Štúdium  der  Bacteríologie).  Ob  nicht  auch  manche  ■ 
in  Rosshaarspinnereien  beobachteten  Fälle  von  Milzbrand  ofters  als  ^ 
Inhalationserkrankungen  und  nicht  als  Hautinfectionserkrankungen 
aufzufassen  &ind,  diirfte  zu  erwägen  sein.  Es  wiirde  in  diesen  Fällen 
die  Frage  aufzuwerfen  sein,  ob  Gewerbekrankheit  oder  Unfall  anzu- 
nehmen  ist. 

Indessen  hegt  diese  Entscheidung  im  Grunde  genommen  nicht  den 
Aerzten  ob.  Schon  im  Jahre  1886  (Amtl.  Nachr.  d.  R.-V.-A.  S.  251) 
hat  das  Reiťhsversicherungsamt  offenbar  alle  Erkrankungen  an  Milz- 
brand in  Rosshaartjpinnereien ,  wie  sie  auch  eutstíinden  sein  mogen, 
als  Unfall  aufgefasst  mit  der  Begriindung:  da  der  Tod  infolge  eines 
plotzlich  wirkenden  Eindringens  von  Krankheitästoffen  in  den  Kôrper 
eingetreten  ist,  wie  die  Aussage  des  Sachverständigen  ergeben  hat, 
so  liegt  ein  Unfall  im  Sinne  des  Unfallversicherungsgesetzes  vor.  Es 
wird  sogar  vom  Reichsversicherungsamt  ausgefiihrt,  dass  es  ^^dashalb 
nicht  darauf  ankommt,  ob  die  Ansteckung  durch  eine  vorhandene 
äussere  Hautverletzung  ermoglicht  worden  ist,  oder  ob  etwa  eine  solche 
im  Innem  der  Athmungswerkzcuge  dem  ansteckenden  Keím  Zutritt 
in  das  Blut  gestattet  hat". 

Ueber  den  „äusseren  Milzbrand  des  Menschen"  hat  Kurt 
Miiller,  damals  Ässistent  an  der  v.  Braraann*schen  Klinik,  in  meh- 
reren  der  letzten  Nummcm  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  vou 
1894  eine  sehr  eingehende  Arbeit  geliefert  and  bezflglich  des  Heil- 
verfahrens  die  Bemerkung  gemaclit,  dass  jeder  chirurgische  Eingriff  bei 
Pustula  maligna  als  ein  tlierapeutischer  Fťhler  anzusehen  ist  und  em- 
ptiehlt  auf  Griind  der  gunstigeu  Erfahrungen  v.  Bramann's:  Bettnihe, 
Ruhigstelluiig  und  event.  Suspcnsion,  Bedeckung  des  Affectes  unter 
aseptischen  Cautelen  mit  grauer  Salbe*  innerlich  kräftige  Diät  und 
Alkohol  in  concentrírter  Form.  Bei  dieser  Behandlung  genasen  13 
seit  18£MJ  in  der  Halle'schen  Klinik  beobachtete  Fiille,  die  zum  Theil 
nach  der  Ansicht  sämmtiicher  Autoren  zu  den  schwersten  gerechnet 
werden  mussten. 

In  folgenden  Fällen  von  Milzbrand  wurde  Betriebsunlall  an- 
genonunen : 

Rec.-Entscb.  vom  8.  October  1889, 

Der  Porstaufseher  Georg  Br.  zu  Dr.  war  beim  dienstUchen  Verweilen 
in  der  Fiener  Elslaake,  eines  sumpfigen  Waldes,   von  einer  Fiiege  gestocheo 
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odíI  iofolge  hiervon  unter  den  Erscbeinurgen  der  Milzbrandvergiftung  ge- 
storben.  Die  voa  der  Wittwe  geatellten  KntschUdigungsiinsprucbp  sind  von 
der  Section  sbgelehut,  vom  Schiedsgťrichte  und  R.-V.-Á.  dagegen,  von  ietzterem 
aos  folgenden  Grunden.  zugebilljgt:  Uer  Biss  oder  Štich  eines  giftigen  Tbieres 
icird  als  ein  kiJrperacbiidigŕndes,  pli'ŕtzliches  Ereigniss  schon  naí-.h  aílgtímeinem 
Pprachgebraucb  tou  dem  Worte  .Unfall"  raitumfasst.  Dieses  Ereigniss  aber 
voUzog  sich  hier  nicbt  nur  in  5rtliohem  und  zeitlichem  Zusammonhung  luit 
<iem  fotriebe,  sondern  es  bestand  auch  der  von  der  Beklagten  vermisstc  nr- 
silchlicbe  Zusammenbang  scbon  insorern.  als  der  Verletzte  dnrch  seine  6e* 
sch&ftigQOg  im  ľorstwírthscbaftlicben  Betriebe  geniJthigt  war,  sich  gerade  da 
KcUabaltťn,  wo  das  geHlbrlicbe  Insect  sich  befand.  Es  kann  aber  úberdies 
nnch  ullgemeiner  Erfahrung  wohl  angenommen  werden,  dass  es  zu  den  Ge- 
ffthren  des  Waldes,  insbpsondere  eines  in  sumpfiger  Ebene  gelegenen  Waldes, 
wie  es  die  Fiener  Elalaake  ausweislicb  ibres  Namens  und  der  topograpbíscben 
Kttrte  ist,  grhOrt.  von  Fliegen  gestoohen  zu  werden  und  dass  schon  deshalb 
auch  di«  Uebertragung  giftiger  Stoffo  durcb  Fliegensticb  die  in  der  Forst- 
wirtbschaft  bpschiiftigton  Fersonen  in  erh/ihtem  Masso  bedroht.  Beziiglich 
Uebertragung  von  Milzbrandgift  insbesondere  kommt  in  Retracht,  dass 
^ohl  Vieb,  welches  an  Milzbrand  gefallen  ist,  im  Wable  uiitunter  verlocht 
wird,  als  uath  dass  die  im  Waldo  sirh  aufhaltpnden  Thicre.  Rehwild  etc. 
iŕuín  Milzbrnnd  befallen  werden,  und  somit  die  Geíahr  von  Fliegen  gestochen 
Wdrden.  welche  anť  milzbrandkrankftn  Tbioren  oder  anf  Mil/.brandleichen 
'ftenst  bftben,  itn  VValde  besonders  nuhe  liegt. 

Ferner  wurde  ein  Hetriebsunfall  nach  dem  Beri(^ht  der  Aeíztlicben 
Svhverst.-Zeit.  189610  vom  R.-V.-A.  anerkannt  bei  einera  Arbeiter,  der 
w«uige  Stunden  nach  Wegpacken  alten  Heues  ohne  Heogabel  nur  mit  den 
U&nden  und  nur  miteineran  den  Aermeln  zBrrissenen  Bluse  seineni  Mitarbeiter 
&b«r  Schmer/i>n  und  Anscbwellen  seines  linken  Armes  klagte.  Am  andern 
A.b«iul  bereits  wurden  von  deu  Aerzten  an  dem  Linkeu  Unterarm  die  Zeichen 
«ner  schweren  Milxbrandinlection   ťestgestellt,  an  der  der  Kranke  am  4.  Táge 

rrben  Ist.  ľíie  allgemein  bekannte  Th^tsiicbe,  dtiss  das  Heu  der  Träger 
Hilzbrand:5pureD  ist.  haben  auch  die  Urztlichcn  Sachverstilndigen  in 
Todie^ender  Soche  ausdríicklicfa  mit  dem  Bemerken  bestUtigt,  dass  sich 
'ä«r  Verstorbene  die  Blutvergiitung  wahrscbeinlich  durcb  eine  gering- 
íiÍÄigť,  von  ihm  nicht  bemerkte  Veriptzung  an  seinem  linken  Arm  -/uge^ogen 
h«b(t.  Wfnn  nun  der  eine  der  bebundelnden  Aer/te  in  der  an  der  Innen- 
Wil^des  erkrankten  Vordcrams  vorbanden  gewesenen  markstiíckgrossen  Blase 
*"*  Riiigungspforte  des  Giftes  nur  vermutbet,  im  Uebrigen  aber  von  beiden 
II  cúne  sicbtbare  liautwunde  nicht  hat  entdeckt  werden  kdnneu,  so  ist 

'      dt-r   Ansicht   des    Itccursgerichtps    dieses   Fehlen    der    sicbtbaren    Ver- 
'Híudí;  ttllein  daraus  zu  erklUren »   dass  die  Aerztc  den  brandigen  Arm  erst 

'"  ^ iťb  der  Infection  gesehen  haben,  wo  bei  der  festges  telí  ten  Span- 

ung  und  Schwellung  und  der  blasenhaften  Ausdebnung  der  Haut 
'  s-'.rij<iugige  Ritzverletzung  infuige  dieser  krankhaften  Vertlnderung  ver- 
"íbwanOen,  bezw.  verdockt  worden  und  daher  selbst  dem  ftrztlicben  Auga 
^"■'•t  Rtfhr  5ichtbar  gewesen  ist.     Dass  aber  der  Arm   des  Verstorbenen  ge- 

'  '  *"!ťhen  Verlelzungen    bei   dem  Wegstauen    des  Uenes   zugänglich   war, 

'^    -  rt.\t    der   vídlig  zerrissene  Znstand  der  von   ihm   am  Unfalltage  ge- 

'  "•1   liluse  an  den  Vorderärmelu. 

Kiuna  dríttcn  Fall  von  Milzbrandvcrgiftung  bcobachtote  ich  bei  einem 
**^tiln|ir,rangirpr,  der  einige  Stunden  ,  *nachdem  er  iM'ters  den  Drahtbfigel 
*«iii<>r  Si^naJlampe  mit  den  bippen  festgehalten  hatte,  eine  Anschwellung 
'""**f  (Pustula  muligna)  zftigte  und  bereits  ara  2.  Táge  unter  den  Erschei- 
' '  '  fi  der  Milzbranďvergiftung  starb.  Die  hllutigen  Viebtranspoite  aus  dem 
'!'  ^v:dde  auf  der  Eiscnbahn  diirften  die  Miíglicbkcit  ciner  Änsiedelung  von 
"    iruiJsporen    auf  dem    Biigel    tler  Slgnallampe,    di©  oft  genug  in  einen 

'  '.l-v^^<Ko  gestellt  worden  sein  mag,  nahelegen. 
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§  28.     Sas  maligne  Oedem 

beniht  auf  Einwanderung  des  iii  der  gedtingten  Gartenerde,  in  Schmutz, 
Staul)  und  Abwässei-n  reichliťh  vorkomnienden  Bacílius  oedematiä 
malifíni  íVibrion  septique)  und  ist  beim  Menschen  einige  Malé  von 
Brieger  und  Ehľlich  (Berliiier  kliu.  WacLonschr.  1882/44)  und  neuer- 
dings  von  SoLerer  (Festscluift  des  Stuttgaľter  Äerztl.  Vereins  1897) 
beobaciitot  wordoii.  Da  die  letztere  Mittheilung  auch  die  Symptóme 
eingehend  wiedergiebt,  fähre  ich  den  Fall  nach  der  Scberer'schen 
Darstellung  an: 

^Grenadíer  W.  štúrite  m  angeti-uukenem  und  schlaftruiikoueui  Zustande 
aus  einem  Fenster  des  zweiten  Stofíkwerkes  der  Kasárne  in  den  gepflEtôt«rten 
Hof  hinab  und  erUtt  einen  coiiiplicirten  Bruch  des  linken  Oberschenkels. 
£r  soli  sich  noch  etwu  4  m  wcit  duruh  Kriechen  aaf  dem  Boden  fortbevregt 
haben.  Bei  der  alsbaldigen  Aufnahme  in  das  Lazareth  war  er  zwar  schwier 
besiiinlicb,  gab  aber  oocb  zietulich  richiige  Antn'orten.  Ausser  eínigeu  Uaut- 
abschSrfungen  geringeren  Grades  fanden  sich  am  linken  Oberscbenkel  zwei 
grOsser*)  gequetschte  und  rait  Erde  verunreinigte  Wunden  niit  zerrisseneD 
Eilndern,  die  eine  in  der  (jros.se  einBvS  BandtellRrfi.  die  andere  welschnnasgross: 
ausserdem  eine  SpJitterfTartur  des  Oberschenkels  in  der  Grenze  zwischen 
mittlereui  und  oberem  Urittol.  Schon  nach  1 '|i  Tagen  ist  das  linke  Bein, 
insbesocdere  *^er  Oberscbenkel.  prali  fidematôs  gescliwoUen.  Beim  Palpiren 
fdblt  man  deutlicbes  Knistern  in  den  angesohwoUeuen  Theilen.  Die  äuasere 
Haut  weíst  blaunjthe,  grosse  Flecken  atif,  besonders  ausgesprochen  Uber 
dem  Pouparťschen  Bande.  Auiä  den  Wundoffnimgen  entleert  sich  eine 
stinkende,  inít  Oasbla&en  vermiscbte,  blutige,  Fettaugen  enthaltende  Flússig- 
keit  in  reicblicber  Menge.  Die  Terapei'atur  ist  erhôht,  ;i8,5— 3í>,2*,  Schuttel- 
fri)8te  sind  nicbt  aufgetreten.  Der  Puls  war  von  Anfang  an  frequent  und 
kloin.  Der  Urin  finthillt  Eiwoiss.  Unter  zunehmender  Benonimenheit,  zeit- 
weisen  Delirien,  fortschreitender  Schwellung  des  Oberschenkels  nach  oben  hi$ 
iibor  das  Lig.  Poupartii  hinaus  und  auf  Scrotura  und  Penis  ubergreifend, 
lieteorismus,  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Herzscbwftche 
nicht  ganz  46  Stunden  nach  dem  Unglucksfall.* 

Abgeseben  von  dem  Ubrigen  Sectiousbefund  sei  erwähnt,  dass 
sich  in  der  Oedemlliissigkeit  und  in  deti  Geíjíssen.  diese  fest  ver* 
stopťend,  die  obcn  gmianiiten  Gedembacillen  fanden. 

Fruher  wurde  das  maligne  Oedeiu  gleichwerthig  erachtet  rait  dem 
acuten  jmruleuten  Oedem  Pirogoff's  oder  der  Gangróne 
Foudroyanto  Maissoiineuve's.  Die  Bacteriologen  woHen  davon  aber 
nichts  wiasen.  Bei  den  Pirogoťfschen  Erkrankungen  sind  nur  die 
klinificlien  Erscheinungen  älinliĽh;  es  handolt  sich  jedoch  hier  um  eine 
sehr  stiirmisch  und  weit  verbreiteteT  durch  die  gewohnlichen  Eiter- 
erreger  erzeugte  Zellgewebsentziindung,  die  zuni  raschen  Absterben 
grosser  Gewebsmassen  fiihrt.  In  dieseii  todton  Gewebsmassen  ent- 
wickelt  sich,  wio  auch  in  jeJem  todten  thierischen,  ausserhalb  des 
Kôrpers  belindlicheu  Gewebe.  sehr  rasch  Fäuhuss  mit  Grasbíhlong. 
daher  áio  Knuikheit  aiich  als  „septisches  E  m  ph  y  sem"  bezeich- 
net  wird. 

Äuch  die  Aiisicht,  dasb  die  KrankbĽÍt  durch  denselLeu  Bacillu^ 
enegt  weťdcj  wie  der  ihi  &ebr  ähniiche  „Rauschbrand"  der  TliierCt 
hat  sich  nicht  bestittigt. 
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§  29.     Der  Wundstarrkrampf  (Tetanus) 

sruht  auf  dem  Eindríngen  von  TeUinushíicillen  tlurcli  eine  Wunde. 
'ach  deu  Zusamiiiťuslellungen  vuu  Roso  (Lieť.  8  d.  Deiitsch.  Chir, 
S.  477)  bricht  der  Wundetarrkrauipf  íast  in  der  Hälí'te  der  Fälle  erst 
in  der  2.  Woche  nach  der  V'erletzung,  in  einem  Drittel  in  der 
I.  Woche  aus«  die  ubrigen  Fälle  sind  sogenannte  verspUtete.  welche 
in  der  3.  und  4.  Woche  in  Erscheinung  treten. 

Der  Tetanushacillus  Hndct  sicli  in  der  Krde,  im  Staub,  Kehricht 
and  im  Thierkoth.  Er  drin^t  sehr  häufiŕ?  mit  Sphttern,  an  denen  er 
h^ftet,  iu  die  Wunde  ein.  ÍTiinther  1.  c.  í'iihrt  eine  Bemerkung  von 
Le  Dantec's  an,  nach  der  sich  Ein^eborene  der  Neuen  Hebríden 
letanuserzeugende  Giťtpľeile  dadurch  herstellen,  dass  aie  ihre  knochemen 
Pťeilspitzen  unter  Ztdiilfenahnie  eines  vegetabilischen  Klebemittels  mit 
Sunjpťschlamm  Uberziehen. 

Tn  der  Recursentscheidung  vora  28.  October  1887  hat  das  Reichs- 
ferMclierungsamt  die  holie  Wahrscheinlichkeit  des  uusgebrochenen  und 
íum  Tode  fiihľenden  Wundstarrkrampfes  mit  einem  Unfall  angenommen. 

Tktr  4'^  Jubre  alte  F.  batte  ant  17.  S.  SG  beiin  AufHUcbeu  der  Fďsser 
ftuf  der  hinter  dem  Hatise  belegeneu  Kegelbahn  aus  einer  nicht  aafgekllLrten 
Unacbť  eine  V^erletzung  des  linken  Mittelfingers  erlitten.  Wfihrend  er  sich 
m  deii  ersten  14  Tagen  von  einem  Uoin^opathen  bebandeln  liess,  wurde  er 
am  28.  8.  86  in  ein  Krankenhans  anfgenommen,  woselbst  ihm  ein  4 'f? — t)  cm 
Unger  Spljtter  unter  dem  Fingernagel  bervorgezogen  wurde.  Am  3.  9,  86 
iet  P.  Azu  StÄrrkrampf  geslorben. 

Dm  R.'V.-A.  bat  den  Hinterbliebenen  die  gesetílicbe  Rente  zuge- 
lorochen.  Der  ursacbliche  Ziwammenhang  '/.wísihen  der  Verletzung  und  dem 
Bítriebe  ist  allerdings  von  dem  Kläger  zu  beweisen.  Die  richterlicbe  Ueber- 
ttuguDg  vuu  dem  Zusammonhang  ist  uber  nicbt  an  bestimmte  Arten  des 
Bewt'ttes  gebnnden ,  vielmehr  kaiin  nnd  rauss  sie  gegebenen  Falles  im  Hin- 
Wick  auf  den  ganzen  Inbalt  der  Uiifallversicherungsgesetzgebun^í  auch  au* 
^ahr*chBÍnlicbkeÍUmomenten  entiiommen  werden.  Nun  hatte  F.  unstreitiíŕ 
m  Auaflbung  seiner  Betriebsthiltigkeit  die  Kegelbahn.  in  der  Fässer  za  stehen 

fig«n,  anfgesuubt  und  kehrt*  kurz  darauf  von  dort  mit  dem  vorletzten 
gwr  zarfick.  Dass  er  dort  mit  einer  Kegelkugel  anf  der  Bahn  geschoben, 
•*  nicU  erwiesen.  Nach  der  Beschreibung  <\eB  Zeugen  D.  steht  in  der  Kegel- 
J^D  ein  morscber,  ajgo  leícht  Splitter  abgebender  eichener  Pfahl.  Hat  nun 
"  beiin  Fallen.  wie  er  behanptet  hat.  .sich  die  Verletzung  zugezogen,  indem 
"5  ■ttigleilend  nach  diesem  Pfahl  und  zwar,  dit  er  linkshdndig  ist,  mit  der 
^wri  Hand  gegríffen  hat,  so  konnte  er  aich  an  diesem  senkrecht  lauťenden 
«OUwerk  di©  erlittene  Verletzung  sebr  wohl  zuziehen,  worait  dann  tiberein- 
J^pnucíi  wiirde,  dass  bei  P.  ein  eichener  SpHtter  gefunden  sein  .soli.  Die 
"«•  ^Vfchrsoheinlichkeit  des  Zusammenhungeš  zwÍ3cb*»n  Unťali  und  Betríebs- 
^"^^^  iit  somit  vorbftiiden. 


§  'Ml     Der  Rotz. 

bie  dureh   einen   ei;íenen  Baeillus   erzeugte,   bei   einigen  Ffans- 

^tvn,  Pfcrden,  Esein.  Ziejíon  und  Katzen  vorkommende  Erkrankung 

'ii'li  imi  4j<.u  Menschen  íibertragbar.    Ľa  die  Infection  meist  diirch 

"•'  '"  WtiTuIrti   iler   Haut  und  Schleimhiiute   gcschieht,   diirfte  untor 
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anzasehen' 
!Si    an   der ' 
kommt.    D&nn 
Lynphdrňsen    mit 
u  ganzen  Korper 
I>er  Lieblings-  M 
NaaeoBdileíinhaut ,    beim  | 

voB^Ekrick  (Botr.  z&r  Uíb.  CUr.  Bd.  XVIL  Heft  1) 
bô  iMf  KoMtrctter  mitgHltdhen  Falk.  bei  dem  Verfiueer  ežnen  Fall 
v«n  I»pfrotx  der  MssercB  Haot  anaart,  tnlea  Erscheinongea)  iron 
SeiteB  der  Xmt  ctsI  2  Ta^e  vor  doi  aa  dO.  Tige  der  Crkrankung 
ofol^taB  Tade  aa£.  Wana  é^  lafedioB  statt^efnleB  hatte.  liess  sich 
Der  Sjjif^WieBcnmyk t  Tird  nm  Ehrich  én 
FaO  ŕolcndemaKCB  g«ackildert: 

ytflfalinh  mit  reissendeo 
FÍAber  und  einer 
der  tirh»M  FiifliMiig—ii  TroU  ao^giebiger 
Wt  das  ¥vAm  n.  m  MOÍ  äA  eine  SchmenhAftig- 
bctdar  Yordartfn  cia.  ESaigt  Táge  rpiter  vtrird 
lÍBken  EBeabogeagelaak  mairti^H.  m  cntwickeit  ách  dne 
penarticolan  FUegnoae  anio-balb  dnarilMD.  Am  nAtec  Ann  trítt  eine 
ôgoitfaftalicfe  Frihang  aad  SdiwaUiBg  llagr  der  Kaate  d»  anteren  Ärm- 
dnttelf  aaí^  die,  mmtm  Kryšpcl  a^r  »fc«tM'  ôek  too  diaeem  j<»doch  dadaroh 
aatencb«id«l»  ^as  dSe  Bsikoag  drca^Knpi  hkihL  Dorch  die  Licuion  das 
EUeabogeagelHíks  wírd  nidklkb  trfibaertaer  fitor  enUeert,  wihraod  ein 
ÍJiUfifliiiití  nber  die  BAUraag  &m  Vordetana  aor  &uf  ein  salxiges  Infiltnt 
ttidii  aof  Eiter  fnbrt.  Im  waitervB  Verlaiď  migt  sich  ein  acharf  abgegreiutes, 
bUorotbea  Infiltrat,  das  mit  cíikt  Grappe  von  KteffbUacbcn  beseUt  ísi  unter- 
balb  des  rechteo  Kniegeletiks,  eine  äknlklke  Pastdemptioo  trítt  an  der  ľerbeo- 
ediwiele  auf.  Am  16.  Táge  oadi  dem  Aaftretea  der  ersten  Krankbeits- 
srmptome  sidH  aieh  KtM^naftoss  aas  dar  Naše  eôn,  an  dea  verscbiedeosten 
Kôrperstelka  erliicDMU  Paatehí  aof,  n*— *"^^^'"**  reichlich  im  Gesicht  uod  am 
Halše.  weniger  ahlreicfa  aa  den  Ertranititeo.  An  der  rechten  3.  Zehe 
kommt  es  nnter  B&tfaimg  und  SdiweUoag  der  Baot  znr  Vereitening  dtf 
Mittelgelenks .  die  Spitxe  der  Zehe  wird  gangrtnOe,  an  der  4.  linken  Zehe 
zeigt  sich  eine  ähnUche  erysipdartige  BSthiiag  wie  Torhin  am  Arm.  Der 
AUgCBMinzastand  rerschlecht^rt  sich  rapide.  es  be«t«ht  andauerad  hohes 
Fieber,  die  Pnstdemption  nimmt  stetig  za:  schHMwfifh  wird  aoch  ein  Sr- 
gam  im  linken  Kni^oik  consUtirt.  Pat.  stirbt  am  20.  Táge  nach  dar 
firkraokung.  * 

Die  SectioDsdiagnoee  laatete: 

,Rotz  der  Naše,  der  Uandeln,  des  Kehlkopfee  and  der  Haat  Eitrige 
baideiseitige  Kniegelenks-.  beiderseitige  EUenbogengelenks-  und  rechtmoilige 
Pomgelenkaentiundang.  Embolische  EotxknSUrhen  der  Haat.  Hypertmie 
nad  Oedem  der  Lnngen.  Rechls  geringe,  fibrinňse  Plenritis.  Subepicardialť 
Bltttangen.  Acute,  lum  Theil  hlmorrhagische  Nephritis.  Milrtumor.  Ge- 
riage  Pacfaymeningitis  haemorrhagica  interná.     O^dem  der  Pia  mater.* 

Schon  bei  Lebzeiten  waren  im  Éter  aus  dem  Ellenbogecgelenk 
nd  in  deo  Pnsteb  Rotzbacillen  geťundea  worden.  Nach  dem  Tode 
wnrdeo  solche  aoch  im  Erguss  des  linken  Kniegelenks  und  iu  der 
Mílz  nadkgeviesen  and  die  Diagnoee  dorch  Kartoffelcultur  und  Tbier- 
naplmigen  bestätigt 
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§  31.     Kundseuche  und  Strahlenpilzerkraakuiig  beim  Menschen. 

Von  anderen  Erkrankuugen^  die  vom  Hausthier  auf  den  Menschen 
abertragbar  sind,  waren  die  Mundäeuche  und  Strahlenpilz- 
erkrankung  zu  nennen.  Doch  diirfte  bei  letzterer  bei  der  ungemein 
lÄngsamen  Entwickelung  schwerlich  ein  Unfall  verantwortlich  zu  machen 
sein,  zumal  die  Uebertragung  wohl  nieist  durch  hohle  Zähne  erfolgt. 
Auch  bezíiglioh  der  von  Dr.  Siegel-Britz  in  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  (Sitzungsber.  im  VI.  Jahrg.  1893  und  in  der 
Deatsch.  med.  Wochenschr.  1894  S.  400  u.  426.  Vergl.  aucb  den 
Aafsatz  desselben  Verf.  in  der  Deutsch.  med.  Wocbenscbr.  1891,  sowie 
Bussenius  und  Siegel,  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1897,  Nr.  5  u.  6, 
und  von  C.  Fränkel:  Der  Siegeľsche  Bacillus  der  Maul-  u.  Klauen- 
seuche,  Hygienische  Rundschau,  Nr.  4  u.  11)  beschriebenen  Mundseuche 
des  Menschen,  die  denselben  Erreger^  wio  die  Maul-  und  Klauenseache 
zur  Ursache  habcn  soli,  scheint  es  mir  fraglich,  ob  sie  als  Unfallfolge 
anzusehen  ist,  da  es  sich  geradezu  um  epidemisches  Auftreten  der  Er- 
krankung  handelt. 

Es  starl>en  in  der  von  Siegel  beobachteten  Epidémie  von  192 
scliwer  erkrankten  Personen  16,  nämlich  11  Kinder,  í3  Männer  und 
2  Frauen.  Immerhin  ist  bei  der  Bedeutung,  die  die  Erkrankung  nehmen 
kann,  es  wichtig,  der  Frage  näher  zu  treten.  da  doch  Vipbvťfirter, 
Schlachter,  Äbdecker,  ja  sogar  Milch-  und  Buttcrproducenten  und 
CTonsumentim  der  Gefahr  der  Ansteckung  selír  erbeblicli  ausgesetzt  sind. 

Siegel  änssert  sich  tiber  die  Erkrankung  wortlich:  „Bei  einor 
ir  grossen  Anzabl  von  Kranken,  besonders  bei  Erwacbsenen,  imponirt 
ďás  ganze  Krankheitsbild  wie  ein  sichWochen  lang  hinziehender  Magen- 
darmkatarrh  mit  erbeblicher  Prostration,  de&sen  Aetiologie  stets  dunkel 
bleibt,  wenn  man  nicbt  zuRillig  den  Fall  schon  in  den  ersten  Tagen 
in  Behandlung  bekam  und  Bliiachenbildung  in  oder  am  Munde  be- 
obachten  konnte.  Meístentheils  verräth  die  faet  stets  vorhandene 
Schwellung  der  Zunge  (die  Zahneindrticke  sind  stark  ausgeprilgt)  die 
MitbetliHlJgung  der  Mundschleimhaut.  Icti  habe  mich  d<'s  Gedankens 
nicht  erwehren  konnen,  dass  gewiss  auch  an  anderen  Orten  manche 
Fälle  von  Aphtbenseuche  zur  Behandlung  gekommen  sind,  welche  als 
Mftgendannkatarrhe  oder  kry|)togene  Sepsis  registrirt  wurden.  Ver- 
wechselungen  mit  Typhus  abdominalis  und  Influenza  in  Ermangelung 
einer  anderen  Diagnose  habe  ich  sowohl  in  der  Privatpraxis,  als  auch 
bd  Kranken,  welche  in  Anstalten  anf génom men  werden  mussten^  be- 
obachtct." 

Die  Aplithenbläscfaen  fand  S.  ausser  an  den  Ltppeii  an  den  Nasen- 
dfonngen,  im  Munde  und  an  der  Zunge,  aucb  an  den  BrOsten  stillender 
Frauen,  sowie  an  der  Vorbaut  und  den  Scbamlippen  Erwachscner.  Die 
ans  den  Bläschen  entstehenden  GeHcliwure  konnon  dann  mit  Syphilis 
verwechselt  werden. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  traíen  Blutungen  aus  Naše, 
Mnnd,  Darm  and  Nieren  auf  und  in  der  Haut  Blutungen  von  Linsen 
bis  FaastgrÔBse. 

Bei  der  ortlichen  Behandlung  der  GeschwDre  bewährte  sich 
Holleostein  am  besten.    Innerlícb  scliien  salicylsaures  Natron  so  specí- 
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fisch  wie  bei  Rheumatismus  zu  wirken.  In  letzter  Zeit  hat  S.  ferner 
Blutentziehungen  mú  gutem  Erfolg  Torgenommen. 

Bussenius  iind  Siegel  bezeichnen  eine  Bacteriuinart  aus  der 
Gruppe  des  Bacterium  coli  cominune  als  den  Krankheitserreger. 
Frank  e  1  faml  bei  30  frisch  erkrankten  Tbieren  den  Siegeľschen 
Bacillus  nur  zweimal.  Loffler  und  Frosch  (Deutscbe  med.  Wochen- 
scbrift  1897,  Nr.  39)  fanden  keine  kÔrperlichen  Elemente  als  Eireger 
deľ  Krankheit,  sundem  lialten  die  in  den  Blasen  entbaltene  Lympbe 
ťur  infectiíis. 

Einer  freundlicben  Benackricbtigung  des  Herrn  Dr.  Siegel  zu- 
fblge,  sowie  nacb  einer  solcben  der  Brandenbnrgiscben  landwirthschaft- 
lichen  Berufsgenossenscbaft  sind  bisher  in  solcben  Fällen  Entscbädi- 
gungsanspriiche  nicht  erhoben  worden. 


§  32.     Anderweitige  InfectioiLskra.iikheiteii,  die  nicht  von  Wunden 

ausgehen. 

Von  sonstigen  Infectionskrankbeiten  sollen  die  Tubercalose 
und  die  eitrige  Knocbenmarkentziindung  besonders  besprocbeu 
werden,  da  es  sícb  bei  ihnen  nicbt  allein  um  Infectionen  von  Haut- 
oder  Schleimbautwunden  aus  bandelt.  Beziiglicb  der  L  e  u  k  ä  m  i  e 
■werden  Besprecbungen  bei  den  Erkrankungen  der  Milz,  bezOglicb  der 
Gonorrboe  und  Sypbilis  bei  den  Erkrankungen  der  Gescblecbts- 
werkzeuge  erlblgen. 

A  Íle  Qbrigen  Infectionskrankbeiten  wiirden  nur  dann  als  Unfall- 
folgen  auťzuŕassen  sein,  wenn  der  T7Betrieb*  oder  AUes,  was  mit  ihzn 
zusanimenhängt^  z.  B.  aucb  der  in  einem  Krankenbause  eines  ander- 
weitigen  Betriebsunfalles  wegen  ntitbige  Aufentbalt  eine  besonders 
hohe  Anstecknngsgefahr  bedingt. 

In  dieser  Beziebung  gewäbrt  eine  am  It).  November  1896  unter 
Vorsitz  des  damaligen  Präsidenten  Dr.  B  ô  d  i  k  e  r  getroffene  Enť 
scheidung  des  I.  Senates  des  Reicbsversicberungsamtes,  in  welcher  der 
Anspruch  des  Hinterbliebenen  eines  in  einer  Unfallstation  an  Diph- 
therieGestorbenen  abgelebnt  wurde.  einen  klaren  Einblick  in  die  hierbei 
o!>waltundcn  grundsätzlichen  Anscbauungen  diesesGerichtshoťľs  uament- 
licb  durcb  die  eingebende  Begriindung,  welcbe  etwas  abgekiirzt  lautet: 

„Es  liegt  inenschlich  nabe.  zu  glauben,  dass,  wenn  Jemand  auf 
Veranlassung  einer  Berufsgenossenscbaft  ins  Krankenbaus  gebt  und 
dort  von  einer  neuen  Krunkbeit  befullen  wird,  aucb  die  Berufsgenossen- 
scbaft dafiir  venintwortlich  zu  macben  sei;  das  geniigt  aber  nicbt  vom 
Standpunkt  der  Unfallversicberung,  um  einen  Zusammenbang  her- 
zustellen.  Zwar  hat  das  Reichsversicberungsamt  die  Entscbiidignngs- 
pŕiicht  einer  Berufsgenossenscbaft  in  dem  Falle  anerkannt,  in  dem  ein 
Verletzter  zur  Heilung  der  Verletzung  einem  Krankenbause  in  Ham- 
burg Uberwiesen  worden  und  dort  der  Cholera  wabrend  der  damals 
berrschendon  Seuche  erlegen  war.  Diese  Entscbeidung  l)eruhto  aber 
auf  der  Thatsache,  dass  der  Verletzte  durcb  die  Anordnung  der  Be- 
rufsgenossenscliaft  besonderen  Gefahren  ausgesetzt  worden  war,  die 
weit  uber  die  Geíiihr  des  gewiihnlichen  Lebens  binausgingen,  Wird 
ferner   ein  Verletzter  in  einem   Krankenbause   auf  Veranlassung  der 
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Benifsgenossenscliaft  luitergebracht.  wo  der  Typlius  heiTScht,  so  hat 
dic  Berufägenosscnscliaft  elíenfalls  Entscliädigung  zu  gewähren,  weim 
der  Verletzte  an  Typhus  erkrankt.  Dasselbe  gilt  in  einem  Falle, 
weun  ein  ArbeJter,  der  infolgo  eiiies  Betnebsuuťalls  einc  Bcinver- 
letzQDg  crlitten  hat,  in  einem  Krankenhause,  in  welchem  er  auf  Ver- 
anlassung  der  Berufsgenoftsenscbaft  untergebracht  war  uud  in  weichem 
die  Rose  Iierr^cbte.  an  Kopťrose  erkrankt  und  erblindet ;  hier  musste 
das  Reichsversichernngsanit  die  Ueberzeugung  erlangen,  dass  die  be- 
sonderen  Verhaltniase  im  Krankenliaiise  die  Ansteckung  Jiervorgerufen 
oder  wenigstens  in  ansserordentlichem  Masse  begtinstigt  baben.  Anders 
hält  es  sich  im  Falle  W..  der  in  der  Unfallstition  gesicherter  gegen 
teckung  als  in  einer  gewiihnlichen  Unigebung^  z.  B.  auf  der  Strasse, 
war.  Dr,  Sp.  hat  ausdriicklich  liehauptet,  dass  in  der  Uiifallstation 
IHphtherie  niemals  vorgekomraen  ist;  auch  baben  die  Aerzte  der 
Unfallstation  Leute  an  Dipbtherie  zur  fraglichen  Zeit  nicht  ausser- 
halb  der  Anstalt  behandelt.  Auch  der  Einwand.  dass  W.  durch  den 
Unfall  in  seiner  korperlichen  Widerstandsfáhigkeit  geschwächt  wurde, 
fallt  íbrt,  da  Prof.  Dr.  F.  dies  vemeint.  Hierdurch  schwindet  ťur 
den  Gerichtshof  die  lety.te  Miiglichkeit,  den  Hinterbliebenen  einc  Rente 
za  gewähren/ 

Ebenso  galt  ein  14  Táge  nach  Eintritt  in  eine  Unfallstation  er- 
ŕolgter  Influenza- Todesfall  nicht  als  Unfall,  sondem  als  Folge  der 
damaU  herrschenden  Epidémie,  dagegen  die  Pockenerkrankung  bei 
einem,  ausländischen  Flachs  verarbeitenden,  Hechler  als  Unfall  infolge 
dieser  Beschäftigung,  weil  am  Wobnort  des  Arbeiters  und  in  der  Um- 
gegend  damals  Pocken  nicht  herrscbten  (Kauťmann,  Unfallv.  U.  A.). 

In  einem  Falie  von  tiidtlich  endendem  Unterleibstyphus, 
den  ein  Arbeiter  10  Tuge  naeh  einem  bei  Entlíiselien  von  Kohle 
erfolgten  Sturx  in  die  Tráve  bei  Lubeck  davontrug,  sind  auf  Ver- 
anlassung  des  begutachtenden  Arztes  (Riede I- Lubeck .  Aerztl. 
SachTerst.-Zeit.  1890,  Nr.  6)  die  Entschädigungsanspruche  der  Familie 
anerkaont  irorden.  Riedel  ist  der  Ansicht,  dass  der  Verstor- 
bene  bei  dem  Fall  ins  Wasser  Travewasser  verschluckt  habe  und 
dass  ihm  solches  mŕiglicher  AVeíse  in  die  Lnftwoge  gelangt  sei.  Es 
ist  zwar  nicht  bacteriologisch  ťestgestellt,  dass  das  Travewasser  dort 
Typhushacillen  enthulten  hat.  Docb  wird  seit  .ľahren  bei  den  Be- 
mohaDgen,  in  Liíbeck  die  InfectionBquellen  von  Typhus  nachzuweisen, 
mangels  anderer  Ursachen  mehrťach  bei  Typhuserkrankungen  von 
KindŕTn  das  Spielen  in  der  Mulde  oder  das  regelmassige  Baden  in 
den  Liifaeck  umgebenden,  stark  verunreinigten  Wasserläufen  als  einzig 
wnhrscheinlíche  Infectionsquelle  angenommen. 

Das  Gelbfieber  hat  fUr  die  Unfallheilkunde  seit  Einfiihrung  des 
Seennfallversicherungsgesetzes  besonderes  Interesse,  Bis  jetzt 
ifit  in  Fällen  von  Gelbtieber  vom  Reichsversicherungsamt  Ablehnung 
der  AnÄpriiche  erfolgt  (vergl.  Becker,  Lehrb,  der  ärztl.  Sachver- 
ätan<Ugentliät.  2.  Aufl.  S.  109),  oftVnbar  unter  dem  Eintluss  der  bis- 
her  raangelhaften  Kenntniss  uber  die  Art  der  Entsiebung  des  Gelb- 
tíebers,   Denn  in  dcra  eínem  Falle  lautet  die  Begriindung  der  Ablehnung: 

„Es  kÔnnen  klimatische  Erkrankungen  fur  sich  allein,  d.  h.  ohiii^ 
gleíchzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  Gesundheitsschädigungen, 
he   auf  den  Ausbruch   oder  den  Verlauf  der  Kliniakrankheit  von 
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wesentlicheni  Einfluss  sind  und  ihrerseits  mit  einem  als  Unfall  sicli 
darstťUenden  Betriebsvorgunge  in  ur&ächlichem  Zusammenhange  stehen. 
als  entscbadigungspflíchtige  Cnfalle  iiberhaupt  nicht  in  Betracbt  konunen.'' 

In  eineiD  anderen  Falle  wai-  Erkältung  al*  Ursache  der  Gelb- 
fiebererkranknng  angenonimen  und  daraufhin  in  dem  ablelinenden 
Bescheide  ausgesprochcn:  „Der  plotzliche  Kintritt  eines  Witterungs- 
wechsels  und  äôs  Auftreten  scharfer  Wínde  ist  innerhalb  gťwisser 
Grenzen  etwas  so  Gewíihnliches  ťiir  den  Seemann,  dass  diese  Vorgänge 
init  ihren  etwaigen  Folgen  (Erkaltungen)  fiir  die  Gesundbeit  fur  sicb 
allcin  als  Unfallereigniss  im  Sinne  des  Seeonfallgesetzes  nicht  gelten 
kônnen." 

Sollten  die  unten  folgenden  Befnnde  Ton  Sanarclli^)  bestätigt 
werden,  so  wíirden  die  in  obigen  Entscheidungen  gemachten  Aus- 
fUbrungen,  als  theilweise  auf  falschen  Voraussetzungen  begriindel,  nicht 
vôllig  zutreffeud  sein,  und  es  wird  sich  fragen,  ob  nicht  bei  der  zieni- 
lich  rasch  erfolgenden  Infection  eínmal  der  Begriff  der  j,Plôtzlichkeit" 
vorliegt.  andererseits,  ob  nicht  doch  die  Seefahrer  vermôge  „ihrer  Be- 
triebsíhiitigkeit"  bei  dem  Aufenthalt  in  troi>Í8chen,  vom  Gelbfieber 
heimgesuciiten  Gegenden  besonderen  Gefahren  ausgesetzt  sind. 

Da  beim  Milzbrand  das  Reichsversicherungsamt  (Amtliche  Nacb- 
ríchten  1886,  S.  251)  ausgesprochen  hat,  „dass  ein  tinfall  im  Sinne 
des  Unfallversicherungsgeseízes  vorliege,  weil  es  sich  um  ein  plôtz- 
liches  Eindringen  von  Krankheitsstoffen  in  den  Kiirper  handle" ,  so 
erscheint  es  hillig^  dieaen  Grundsatz  auch  auťdas  Gelbtieber  auszudehnen. 

Ich  habe,  ntích  bevor  mir  die  Sunarelli'schen  Untersuchungen 
bekannt  waren,  an  die  Seeberufsgenosaenschaft  in  Hamburg  geachrieben 
mit  der  Bitte.  einmal  mir  mitzutlieilen,  wie  viol  FäUo  seit  Erschoinen 
des  Becker'schen  Buches,  also  seit  1803  angemeldet  worden  sind, 
und  ob  zu  denselben  seitdem  eine  anderweitige  Stellung  eingenommen 
worden  ist.  Die  Antwort  lautete  einmal,  dass  seit  1893  bis  30.  Júli 
d.  J.  23  Fälle  geraeldet  sind,  aber  keiner  als  Unfall  anerkannt  ist. 
In  weiterer  Ausfuhrung  schreibt  Herr  StÔwer,  GeschäftsfUhrer  der 
Seebenifsgenossenschaft : 

nln  Eriedigung  Ibrer  gefólligen  Zuscbrift  vom  25.  díeses  Mooats  Uber- 
reicben  wir  Ihnen  beigeschlossen  die  gewiinschte  Aufstellung,  und  erlaaben 
uns  zu  gleicher  Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  binznlenken ,  dass  bereits 
in  den  Motivea  zuirs  SeeunfaUversicheriingsgeaetz  S.  51  atisdríicklich  ans- 
gesproííhen  ist,  dass  Erkraiikungen  und  TodesfUUe,  welche  lediglich  die  Folge 
klimatiscber  Kinwirkungen  sind,  aLs  durcb  elementare  £reignis3e  herbei- 
gefiihrte  Unfillle  nicht  bfitrachtet  werden  sollen.  Infolgedessen  konnten 
wir  die  Hinterbliebenen  der  an  Gelbfieber  verstorbenen  Seeleute  auf  Gruud 
des  Seeunfallversicherangsgesetzes  bisher  nicht  entschädigen,  doch  kämpfen 
wir,  gerade  um  derartigen  Hinterbliebenen  die  Wohlthaten  einer  gesetzlichen 
FUrsorge  zu  Theil  werden  zu  lassen.  sebou  seit  5  Jahren  dafiir.  dass  unserer 
Berufagenossenschaft  die  Bereohtigung  /u  Theil  werde,  eine  generelle  Ver- 
sorgung  der  Wittwen  und  Waisen  von  Seeleuten.  einerlei  ob  letztere  einem 
Unfall  oder  einer  Krankheit  prlegon  sind,  in  das  Leben  zu  rnfen." 

Die  Ausťuhrungeu  Sanarelli^s  gehen  aus  folgendem  Referát, 
welches  ich  in  der  Mon.  f.  Unfallh.  1897,  S.  8  gebracht  habe,  hervor: 


')  Neuerdings  will  Freire  eineu  audoren  vou  íhin  xaothogemcus  genannten 
Bacillos  als  Erreger  des  gelben  Fiebers  gefunden  baben. 
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Nr.  i&  und  íH;  nach  dem  Ber.  d.  Wien.  klin.  Wochenschr.  189/j29.  Da  wo 
díe  Forächer  bisher  in  Gelbfieberleichea  den  Erreger  dieser  Krankheit  gesucbt 
baben  —  im  Magendarmkanal  —  findet  er  sich  nie.  Dagegen  fand  8.  ira 
Blut  und  in  yerschiedenen  Organen  in  58 '/o  der  von  ihm  untersuchten  Fälle 
einen  yon  ibiu  , Bacillus  icleroides'  geuaunteu,  facultativ  aľiai*roben, 
der  Gram'scben  Färbang  zugänglicben  Mikroorganismus,  desseo  Eeinculturen 
oder  deren  Filtrate  (Toxíne)  bei  Sängeihieren  (nur  díe  Katze  ist  wiUerstands- 
nibig)  xind  Men&cben  eingeimpft  (auch  dies  bat  S.  fuiifinal,  zwelmal  sabcutan, 
zweimal  intraveníjs  getban)  typische  Anfôlle  von  Gelbfieber  ansliisen. 

Vor  allem  fand  sich  1.  dass  Fettentartung  der  Leber  und  Gelb- 
Bucht  fr&her  oder  später  auftrat,  2.  dass  Oongestiveracheinungen 
nnd  Hamorrhagieen  zu  Stande  konnmen  (daher  der  cbaracteriatiscbe  Kopf- 
nnd  Wirbelsäulenschiiierz  und  das  Bluterbrechen),  3.  dosa  das  Gift  sowohl 
beiiu  Menschen  als  beim  Thiere  sofort  hartnäokiges  Erbrechen  hervorrief. 

Es  schlossen  sich  die  gewOhnlichen  weiteren  Erscheinungen  des  Gelb- 
fiebers:  Nierenentzundang.  Aofbdren  der  Harnausscbeidung,  Urämie,  Gelb- 
&acht,  Delirien  nnd  CoUaps  an. 

Der  Bacillus  ist  ein  2 — 4  ft  langes  Stäbcben  mit  abgemndeten  Ecken 
und  zwei-  bis  dreimal  so  laag  als  breit  und  wird  meist  paarweiae  oder  in 
Grtippen  in  den  Geweben  in  der  Nähe  der  HaargefHsse,  so  in  der  Leber  und 
Niere  gefxLndeD.  Aui  be^ten  lässt  er  sicb  nacbweisen,  wenn  man  ein  StUckchen 
Leber  12  Stunden  im  Bmtofen  bei  87"  liegen  lässt,  bei  welcher  Temperatur 
er  sicb  vermehrt. 

Er  w&cbst  auf  allen  Näbrbíiden.  EÍd  besonders  eigenartiges  Verbalten 
zeigen  die  Culturen  aaf  Gelatine.  wenn  man  die  Platten  erst  U>  8tunden 
im  Brutofen  und  dana  noch  1*3  Stunden  io  Zimmertemperatur  lässt.  Wfib* 
reod  der  Bacitlus  bei  erstgenannter  Plattenbebandlung  nUmlich  unfangs  ge- 
kJ^rnte,  rundliche,  durchsicbtige  Colonieen  erzeugt,  erscheinen  diese  später  bei 
Zimmertemperatur  wie  Milchtľopfen   undurchsichtig  und  perlartig  glilnzend. 

Der  Bacillus  bringt  Milchzucker,  Fruchtzucker  und  Rohrzucker  zur 
Gfthmng  und  bringt  Milch  auch  zum  Gerinnen.  Er  widersteht  der  Aus- 
trocknung  sehr  kräftig,  geht  im  Wasser  von  01)"  za  Grunde.  hält  sich 
aber  sehr  lange  im  Meerwasser.  SonoenbeleacbtaDg  tOdtet  ihn  in 
C4.  7  Stnnden. 

Ganz  merkvrUrdig  ist,  dass  die  Schimmelpilze  seine  Entwickelung  nn- 
gemein  befordern.  CebertrUgt  man  Scbimmelpilze  auf  eine  anscheinend  nach 
der  Impfung  mit  dem  Bacillus  icteroides  steril  gebliebene  Platte,  so  sieht 
man  nun  um  den  Pilzraseu  auch  den  Bacillus  wachsen.  Da  es  nun  an  Boťd 
der  Schiffe  uberali  von  Schimmelpilzi'n  wimmelt,  erklärt  sicb  die  Tbatsaehe, 
daas  sicb  hier  der  Ansteckungsstoff  sehr  lange  hält.  Aucli  wuren  wUhrond 
der  grossen  Epidémie  in  Montevideo  1872  hauptsächlich  in  den  gegen  Norden 
g^legenen  und  durch  Feuchtigkeit  ausgezeicbneten  Hlius«rn  die  Falle  vor- 
gekommen  und  hatten  sich  dort  am  lAngsten  gehalten.  Dii  der  Bacillus,  wie 
erw&bnt,  der  Austrocknung  widersteht,  kann  er  ebenso  gut  auf  dem  Wege 
der  Athmung,  ab  auch  mit  dem  Wasser  und  der  Nahrung  in  den  KOrper 
gela.ngen.  Der  Magendarmkanal  ist  aber  namentlich  bei  Leuten,  die  seít 
Vurzer  Zeit  in  den  Troi^en  weilen,  meist  dnrcb  den  Missbrauch  von  Alkohol, 
siark  abgekôhlten  Getränken  und  zn  reichlichen  FrGo.htegennss  niclit  gnnz 
uuversehrt,  namentlich  sind  anch  die  Gallengftnge  sehr  häufig  im  Zustande 
leicbten  Eatarrhs. 

EiDe  unzweifelbafte  Tnfectionskranklieit  stellt  auch  die  Hunds- 
:nth  dar,  obgleich  der  Krankheitserreger  iioch  nicht  bekannt  ist. 

Etwas  zweifelhafter  kann  man  darOber  sein,  ob  der  Scorbut  zu 

Infectionskrankheiten  zu  rechnen  sei.    Striimpell,  der  don  Scorbut 

nebst   der   Werlhoffschen    Fleckenkrankheit    und    der    Purpura   als 
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hämoiThagische  Erkrankungen  ^iusamnienfaast  wegen  ihrer  Noígung  zn 
spontanen  Blutmigen,  macht  auf  dic  Beziehimgen  mancher  dieser  Er- 
krankungen niit  dem  acuten  Gelenkrheximatismus  aufmerksam  und 
^flaubt,  dass  es  sich  um  eine  septische  Infection  handelt  und  dass 
heiin  Soorbut  die  unzweckrnässige  Emährung,  Mangel  an  Trischeiii 
Fíťisch,  GemUsen  and  frischem  Wasser  nur  priidisponirende  Ursaclien 
bilden,  da  auch  ohne  solclie  in  vereínzelten  Fállen  Scorbut  auftrete. 
IiiiriK'rhin  wird  man  zugeben  miissen,  dass  diese  mangelhaften  Er- 
uälirungsverhältnisse  „eine  der  concurrireiiden"  (wie  sich  das  Reichs- 
versicherungsamt  ausdriickt)  Ursachen  bei  der  Entstehung  dieser  Er- 
krankung  sein  kíinnen  und  es  daher  begreiflich  liiiden,  dass  durch 
Recursentscheidung  vom  3.  .Inli  1898  das  Reiclisversicherungsaint  die 
Vumiidituiifí  des  Siisswasservorratlies  Jurdi  iiberbrechende  Seeeu  als 
Unťall  und  ;i,Is  eine  weseiitlich  uiitwirkendi*  Ursache  des  au  Scorliut 
eríolgten  Todes  des  Ca|jitäns  anerkannte  (Becker  1.  c.  S.  lOÍM. 

Die  fruher  gehegte  Ansicht,  dass  das  an  der  Westkiiste  Afríkas 
beobaclitete  ^Schwarz  wasser  f  ieber'*  nach  Westindien  verschleppt 
und  dort  in  ^Gelbŕieber"  ausgeartet  sei,  und  dass  beide  Krankbeiten 
im  (xrunde  genommen  eine  und  dieselbe  seien,  liat  sich  als  irrig  er- 
wiesen.  Die  auch  bei  Scbwarzwasserfieber  bo^bachtete  Gelbsuclit  stammt 
nicht  ans  der  Tjcber,  sondern  ist  durch  eine  Blutzersetzung  bedingt,  ist 
alao  ein  hiiniatogeuer  letoru  s.  Es  handelt  sich  um  eine  uber- 
miíssige  Abscheidung  des  Hämtiglobins  aus  deni  Blute^  dessen  Aus- 
sclií^idiing  durch  die  Nieren  zu  i-inem  starken  Híiuioghjhingehall  des 
Harns  und  daher  zu  einer  Scbwarzfärbung  desselben  fuhrt.  daher  der 
Xaine  Schwarzwasserfieber.  Diese  Hämoglobinune  eríbigt  meist 
unmittelbar  nach  dem  Schiittelfrost,  mit  dem  die  Krankheit  gewóhnlich 
ausl>richt,  uud  kann  so  bedeutend  nerden,  dass  es  zum  Uänioglobin- 
infarct  der  Nieren  und  zu  volligem  Aui'horen  der  Harnabscheidung 
koinmt.  Die  Tneiibations/.eit  suU  uaoh  Fiscb,  dessen  Arbeit  äber 
Scliwarzwassertícber  (Deutsche  med.  Zeit.  1896,  Nr.  20,  21.  22)  die 
obige  Dai-stellung  entnommen  ist,  eine  sehr  lange  sein,  mindesteas 
'^  Monate  betragen.  In  dem  Latenzstadium  kann  der  Ausbruch  durch 
Chiningebrauch  provocirt  werden.  Die  Kriinkheitserreger  ähnelu  wahr- 
bcheinUch  denen  der  Malária,  ohne  mit  ihnen  identisch  zu  sein.  Bei 
der  Länge  der  Incubationsdauer  duríte  von  einem  Uuťall  keine  Redo 
sein  konnen. 


Capitel  IV. 
Tuberculose. 


§  33.     Tuberculose  der  Haut. 

Die  Tuberculose  der  Haut  tritt  in  vier  Formen  auf,  die  alle 
durch  Verletzungen  entstehen  konnen. 

a)  Die  gesch wíirigc  Form  der  primíiren  Huuttuherculose^ 
welche   sich   zunächat  auf  die    oberflächlicbsten   Schicbten 

bescLränkt. 
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b)  Die  warzenforinige  Art   der  Tuberculose   der  oberen 
Hautschicht,  Tuberculosis  verrucosa. 

c)  Die  tuberculose  Granulationsgescbwulst  der  Leder- 
hant  oder  Lupus. 

d)  Die  priinuro  Tuberculose  des  Unterhautzellgewebes, 
Scľophuloderiua  („Gomme  scrophuleuse"  der  Pranzosen), 

a)  Die  geschwurige  Form  der  primären  Haiifctuberculose 
oder  die  primäre  Impftuberculose  der  Haut. 

Abgeschen   davon,   dass  bei   einoni    an   allgemeiner  Tuberculose 

leidenden    Menschen   jede    Hautverletzung    durch    Autoinfection    zum 

tuberculosen   Hautgeschwíir    werden  kann,    kommeii  aucb   tuberculose 

Hautgescbwiire  vor,  welche  durch  Uebertraguug  des  Giftes  vou  aussen 

dem  Kôrper  vermittelst  einer  Wunde  beigebracht,  eingeimpft  werden. 

H  Da   auch   die   durch  Selbstinfection    entstandenen   tuberculôsen   Haut- 

H  petichwiire   als  Unľallfolgen   gelten,    wenn    die  ihueii    vurausgegangene 

~  Hautverletzung  als  dne.  solclie  angenomuien    wird,   so  bedarf  os  einer 

kur/en    Besprechung    auch    dieser    Art    Jer    Gescliwúrtí.      Sie    treten 

durchaus  nicht  nur  bei  Tuberculôsen  im  letzten  Štádium  der  Erkiankung 

auf,   sondem   man   wird  den  tuberculôsen  Character   von  Geschwären 

annehmen  iniissen,  wenn  dieselben  bei  tuberculoseverdächtigen  Personen 

sehr  bartnäckig  sind  und  andere  Ursacben  bierfur,  wie  Syphilis,  Krampf- 

adeni  u.  s.  w.,  auszuschliessen  sind.     Man  wird  dabei  auch   raanchmal 

nicht    den    Nachweis   von    Tuberkelbacillen    lieťern    kônnen ,    sondern 

Bcb  mit  VVahrscheinbchkeitsbeweisen  begniigen   miissen.     Die  Wahr- 

tGÍnhchkcits<liagnose  auszusprechen,  ist  aber  der  Arzt  nicht  nur  be- 

tKhtigt,    um    der   Berufsgenosscaischaťt   die  Länge   der  Heilungsdauer 

tu  erkliuen,  sondem  auch  dem  Verletzten  gegentiber  verpílichtel,  da- 

Kiil  hei  etwaigen  Verschliuumerungen  dieses  Zustandes  gedacht  worde. 

Elinen  Fall,  der  das  eben  Gesagte,  wie  ich  glaube,  zweckmässig 

TlÄaUTt,  will  ich  kurz  anfiihren : 

Der  IBjShrige  O.  R.  kam  beim  Versuch,  einen  im  Fahren  befindlichen 
'^enwBgen  zu  besteigcn ,  zu  Fall  und  zog  sich  dabei  einon  Brach  des 
^UiD  Beines  dicht  iiber  dem  Knôchelgelenk  zu,  nebst  einer  geringfiigigen 
^^hôrfuDg  der  Haut  uber  der  Bruchstelie,  keineswegs  einer  bis  zu  letzterer 
'•'*>«t  rei^benden  Wunde. 

.  £»  lag  also  eigenthch  kein  offener,  sondern  ein  einfacber  Brucb  and 
Jj'^'abro  eine  geringfiigige  Hautverletzung  vor.  Ein  ganzes  Jahr  lang  wurdo 
Sjf  jiinge  Mengch  zu  Hause  behandelt  und  dann  meiner  Aristalt  iiberwieseu. 
J.  ^  ftndon  neben  dem  fest,  mit  Steífigkeit  des  Sijruaggelenkes,  verbeilten 
'*^^»<!l]filbľach  an  der  äusseren  Seite  der  recbt^n  Wade  in  der  unteren  Hälfte 
r**!  schmutzig  aussehende,  úbelriechende ,  von  blÄulich  verfárbten  und  ver- 
"^^^tirn  H&ndern  umgebene  HautgeBchwiire ,  das  eine  von  5|3  cm- ,  das 
'**lte  von  3l2  cm-  und  das  dritte  von  PfenniggrOsse.  Im  unteren  Theile 
!?Crt  dpr  ľnterscbenkel  entzQndlicb  wusseľsiicbtige  Scbwellung.  Im  oberen 
^*^%iUi  iht  er  abgomagert. 

Der  KfHnke  selbst  siebt  sehr  blass  und  eiend  aus.     Die  Lympbdruseu 

'^  Nftcken    und   don    Oboráchliisselbeingraben    sind   ungcschwollon.      Kecbts 

'^Wriiidb  dos  Unt«rkieferwinkels  befinden  sich   mehrere  eingezogene  unregel- 

**»ige  Hantnarben ,   die   von   ^ausgeschworenen   Drtiseu"   berruhren.     Die 

J^lfl  Lnngenspitze   scbeint  sich    im    Zustande   beginnender  Verdichtung  zu 

^niira.     Eb  bestoht  bSnfíg  kurzes,  trockenes  Hústeln  obne  Auswurf.     Seit 
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der  frubeslen  Kindheit  ist  B.  infolge  vou  .Ohrenlaufen*  schwerhôrig.  Im 
rechtcn  TrommelfcU  befindet  sich  ein  grosses  Loch .  die  dabinter  sicbtbare 
P.iukenbuhlenhaul  ist  eDty^iindlicb  gerothet,  das  linke  Trommelfell  ist  gran 
uiid  verdickt  und  zeigt  verscliiedene  alte  Narben. 

Beid«rseits  Leístenbruchanlagen. 

Im  Verlauf  des  5  Monate  dauernden  Aufentbaltes  bildete  sich  iioch 
eine  so  schmerzbafte  Anschwellung  des  Ffrsenbeins  ans,  das*;  wir  einige 
Jodoformglycerineinspritzungen  machten,  soweit  wir  mit  der  Spritze  ein- 
dringpn  konnten.  Dnter  bettruhe ,  innerlichor  Darreichung  von  Kreosot. 
Leberthran  und  mňgliubst  kriiťtiger  Ernäbrung ,  mehrfuchen  Hantúberpŕlan- 
zungen  der  Gescbwure  trat  endlich  Heilung  ein. 

Unser  Endurlheil  laut»'te:  R.  ist,  wie  nian  frUber  zu  sagen  pflegte.  mit 
schwerer  Scrophalose  behaftet.  Wir  wissen  jetzt.  dasa  diese  Krankbeit  gleich- 
bedťuteiid  niit  Tubercalose  ist.  Uuter  dem  Eintlass  dieses  Allgemeiuleidens  ist 
die  Heilnng  dťs  Knŕ>chelbrucbes  und  der  Hautwnnde  so  sehr  verzogert  worden. 
Es  lag  eben  Localtuberculose  vor.  Dieseibe  ist  glúcklicher  Weise  verbeilt, 
doch  ist  ein  lirtlicber  Riickfall  keineswregs  ausgeschlossen ,  und  es  ist  daher 
notbwendig,  dass  R.  sein  im  Sprnnggelenk  Tast  vôllig  Bteifes  recbtes  Bein 
nocb  scbout.  Icb  bin  der  Ansicbt,  dass  seine  Erwerbsfäbigkeit  jetzt  nm 
83  */»•[«  herabgesetzt  ist. 

Etwa  später  auťtretende  Lungentuberculose  wurde  dem  Unfall  nicbt 
zur  Lost  gelpgt  werden  kOnneu,  da  eben  R,  scbon  frttber  scrophulBs,  d.  b. 
tubercub'js  inficirt  war. 

Etwa  ein  Jabr  nach  der  Entlasaiang  ist  der  Patient  an  Lungentuber- 
culose gestorben. 

Es  kann  aber  auch  durch  Beriihrung  einer  kleinen  Haut- 
wnnde mit  einem  tuberkclbacillcMihaltigen  Gegenstand  ent- 
weder  im  Augenhlick  der  Verwundung  die  Tuberculose  ein- 
geimpft  werden,  oder  die  Infectinn  kaun  später  an  einer 
bereits  besteheiiden  AVundo  erťojgen. 

Dass  aber  an  allen  mŕiglicben  G^genstiLuden  Tuberkelbacillen 
haften  konnen,  geht  wuhl  ilanius  hervor,  dass  ťast  alle  Korperaus- 
scheidungen  TuberĽulíiser  HuĽilleii  eiithalten,  wiiiireĽd  nur  die  Athmungs- 
luft  allein  mit  dieseu  Iníectionserregeru  iiicht  geschwangert  ist. 

Am  iehrreiebston ,  auch  be/.iiŕílich  der  Dauer  des  Incubations- 
stadiums,  sind  die  von  E.  Lebmann,  eineín  Arzte  in  Rjestiza,  in  dea 
Numrnern  9  —  1:^  der  Deutsch.  med.  Wdchenscbr.  1886  beschriebenen 
PííIIp  Ton  Infection  judischer  Ivindor  Ijei  der  rituollcn  Bescbneidung 
duirh  eincn  sdiwindsuchtigen  Scbächter.  Dieser  liatte  die  Wunden 
mit  dem  Munde  ausgesaugt.  Bei  allen  zehn  Kindern  eutwickelten  sich 
nach  etwa  10  Tageri  in  der  noch  niclit  verheilten  Wunde  kleino  graue 
Knotcben.  die  nach  und  nucb  sich  in  ílacho,  ininier  weiter  in  der 
Wundíliicbe  fortscbrfitende  graue  Geschwiire  verwjuidelteu.  Nach  etwa 
ti  Wochen  sdiwollen  die  Leistendriisen  an  und  in  der  Mehrzahl  ver- 
eiterten  sie  naohtníglích.  Drei  Kinder  staiben  an  tuberculoser  Elr- 
krankvnig  der  Hirnhaut  am  Scliiidelgrunde ,  vier  an  Entkräftung.  und 
nur  drei  bltehen  am  Leben.  Bei  dem  einen  von  diesen  blieben  die 
AbHeessgesídiwíiro  bis  znm  5.  Lebensjahre  oft'en.  Die  boiden  anderen 
erholten  sit^h  scbnciler. 

Interessante  Beispiele  von  Impftuherculose,  die  ku  Hautgeschwiiren 
ftthrte,  zählt  v.  Winiwarter  u.  a.  O.  auf,  so  nach  Tätowiren,  weil  der 
achwindsiichtige  Operateur  die  Tätuwiinadel  vor  dem  Gebrauch  und 
ebenso  die  Farbe,  bevor  er  sie  einrieb,  mit  dem  Speichel  befeuchtete. 
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Tschcrning  (Fortschr.  d.  Medic.  1885,  III,  S.  (55)  beobachtete 
ein  tuberculoses  Geschwiir  bei  eintT  Wärtorin  an  einer  Schnittwunde, 
die  sie  sich  durch  die  Scherben  der  ron  einem  Schwindsiiclxtigen  be- 
niitzten  Spuckschale  zugessogen  hatte.  St  ein  t  ba  1  (Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1888,10)  sah  in  eineni  Fall,  in  welchem  bei  oiner  mít 
Fingerwurm  (Panaritium)  bťhafteten  Frau  iníolge  Waschens  der  Hem- 
den  ihres  schwindsiíchtigen  Manues  die  Panaritiumwnnde  tuberculiis 
wurde  u.  s.  w.  Weitere  Fäile  fiihrt  Guder  (Vierteljahrsscbr,  fUr  die 
ger.  Medicin  Bd.  VII  und  VlU)  an. 

Wohl  selten  diirfte  iibrigons  eine  Eiuimpfuug  mit  TuberculoKegift 
ohne  Weíteiťs.  oline  vorherige  ortliche  Tuberculose,  zur  allgemeiueu 
Tuberculose  fuhren. 

b)  Warzenartige  Form  der  Hauttuberculose. 

Fiir  die  warzenartige  Form  der  Hauttuberculose  ist  der 
sogenannte  Leichentuberkel  daa  beste  Beispiel. 

Die  Bezeichnung  Tubcrkel  hat  in  dioscni  Fallo  mit  Tuberculose, 
aii  die  die  ersten  Beobachter  gar  uicbt  gedacht  baben^  níclits  /,u  tluni, 
sie  entspricbt  nur  der  äuhseren  Form  deB  Buckels  oder  Huckers,  >vie  die- 
selbe  auch  tur  die  Knochenliôcker  gebraucht  Tvird.  Leichentuberkel 
heisst  das  Gebilde  desbalb,  weil  es  vornehmlich  bei  Leichenwärtern 
und  -  Wäacherinnen  und  der  praktiscben  Ausiibuug  der  Anatómie  Be- 
flÍBsenen  beobachtet  war. 

Karg,  damals  Assistent  bei  Thiersch  (Tuberkelbacillen  in  einem 
sogenannteu  Leichentuberkel,  Centralbl.  tllr  Chir.  1885,  Nr.  32),  und 
gleicbzeitig  Riehl  und  Paltauťin  Wieu  (Riehl,  Bemerkungen  zu 
gem  Aufsatze,  Centralbl.  f.  Chir.  1885,  Nr.  3(3)  wiesen  die  tuberculose 
Nátur  dieser  Gebilde  nach.  Die  letztgenauuten  Forscher  beobachteten 
ähxxliche  Erkrankungen  auch  bei  Leuten,  die  mit  lebendigen  (tuber- 
colôsen)  Thieren  und  thieriscben  Leichen  und  Stoflfen  zu  thun  hatten, 
Viebwiirtern,  Fleischem  und  Kochinnen,  xVbdeckem  u.  s.  w.  r.  Wini- 
wartcr  sah  einmal  einen  Leichentuberkel  bei  einem  älteren  Schifier, 
uhne  die  Infoctionstiuelle  tinden  v.n  kťinnon.  In  den  von  Riebl  und 
Paltauf  buachriehenen  Falleii  beslandrn  dÍĽ  Bildungen  in  geriitheten 
thalergrossen  Scheiben,  deren  Mitte  von  warzigen  bis  7  mm  hohen 
Äuswiichsen  eingenommen  wird,  wahrend  nach  dem  Umkreis  die  Warzen 
ao  Hohe  abnehmen,  um  schliesslich  mit  einem  glatten  rothen  Sauni 
in  die  normále  Haut  Uberzugelien.  Riehl  betont  besonders  den  Sitz 
in  den  obersten  Schichten  der  Lederhaut,  in  welchen  sich  daa  tuber- 
colose  Infiltrat  wie  ein  Bánd  im  Grundc  der  Papillcn  hinziehe. 

Am  häuiigbten  wird  die  Erkrankung  um  Hund-  und  Finger- 
rucken  und  der  Streckseite  des  Vorderarms^  selten  auť  dessen  Beuge- 
ääcbe,  nanchmal  am  Unterscbenkel  und  den  Zehen,  selten  am  Rumpf 
beobachtet.  Auch  iiber  Auítreten  mehrerer  Warzen  an  ein  und  der- 
selben  Person  wird  berichtet.  Die  Warzen  sind  verhältnissmiissig  gut- 
artig,  indem  sie  zwar  wenig  Neigung  zur  Heilung,  aber  doch  recht 
lange  nur  ortUche  Storungen  zeigen.  Scbliesalích  fUhren  doch  aber 
auch  sie  zur  allgíunŕ'incn  Tuberculose.  so  dass  ihre  grOndliche  Aus- 
rottuDg,  50  bald  einmal  ihr  Cliaracter  erkannt  ist,  dringoud  geboteu 
erscheint.  Siehe  den  Fall  von  Leichentuberkel  in  der  Štatistik  der 
Fleischereiberuťsgenussenschnft  Nr.  44.  S.  94  (Lassar). 
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c)  LapDs  der  Haut. 

UnU-r  Lupus,  Wolf  oder  fresseDder  Flechte  versteLt  man  die- 
jenige  Form  der  chronischen  Tubercalose  der  Lederhaut,  bei  welclier 
es  im  Bindegewebe  derfielben  zur  heerdformigen  Entwickelnng  von 
Granulationsgewebe  komiut,  uiid  zwar  solcliem  Gewebe,  welches  nicbt 
vrie  gesundes  Neigung  zur  Vemarbong,  sondem  zu  einem  eigen- 
artigeu  Zerfall,  der  centralen  Verkäsung,  zeigt,  wäLrejid  iu  der  Ura- 
gebung  imnier  neae  Rntzundniigsheerde  entstehen. 

Aus?erdem  kennzeicbnet  sich  die  Erkrankung  durcb  den  beson- 
ders  langsamen ,  besser  gesagt ,  langwierigen  Verlauf  und  beíallt  vor- 
wiegend  jugendliche  Personen.  die  sie  jedoch  bis  ins  reifere  Alter 
mitschleppen  konnen.  Wie  v.  Winiwarter  a.  a.  O.  berichtet  und 
wie  ich  eí^  in  eineín  Falle  von  Afterlupus  geschen  habe,  werden  die 
Lupusgpschwiire  nicht  selt^n  mit  Syphilis  oder  Krebs  verwechselt, 
Bekanntlicb  sind  die  genannte  Oertlichkeit  und  die  Geseblechtätheile, 
sowie  Stamm  und  Gliedmassen  viel  seltener  beímgesucht  als  das  Ge- 
sicht  es  ist. 

In  den  allerseltensten  Fällen  isl  der  Lupus  als  primáre  Impf- 
tuberculose  aufzufassen,  viehnehr  erfolgt  die  Infection  wohl  ausnabrns- 
los  durcb  Ablagerung  von  im  Blutť  kreisenden  Tuberkelbacillen.  Da 
eine  solche  Ablagerung  bekanntlicb  mit  Vorliebe  an  Stellen  erfolgt^ 
die  durch  Verletzungcn  geschädigt  waren,  so  wurde  unter  (Tmständen 
diese  Art  der  traumatischen  Entstebung  anerkannt  werden  miissen^ 
falls  die  erste  Verletzung  unter  den  Begriff  cines  Betriebsunfalles  fallt 
und  der  erste  Ausbrucb  von  Lupusknoten  genau  an  der  ehemaligen 
Verletziingsstelle  erfolgt.  Bei  dem  ausserordentlicb  langsamen  Verlauf 
der  Kraukheit  konnte  sogar  hier  eine  geraume  Zeit,  bis  zu  einem 
hulben  Jahre  dazwischen  liegen.  Gerade  deswegen  ist  aber  hierbei 
grosse  Vorsicbt  in  der  Beurtheilnng  geboten. 

Raudnitz  hat  im  Jahre  1882  in  der  Vierteljahrsschrift  fílr  Der- 
matologie  und  Hyphilis  uber  209  Fälle  von  Lupus  berichtet.  die  vom 
&íai  1873  bis  October  1884  in  der  KUnik  von  Pick  in  Prag  be- 
obachtet  waren. 

In  12  Fällen  waren  Verletzungen  voraufgegangen.  Bei  eíner 
24jährigen  Krämerstochter  trat  das  erste  Lupuskniitchen  bereits  8  Wo- 
eben  nach  einer  durch  ein  unterhalb  des  linken  Auges  angeflogenes 
Holz^tiickcben  bewirkten  Verletzung  genau  hier  auf,  nachdera  die  Haut- 
wunde  zunächst  verbeilt  war.  In  den  weiteren  Fällen  handelte  essicb  um 
einen  23jährigen  Fleiscber,  dem  beim  Abiaden  von  Baumstämmen  die 
Haut  des  linken  Pusses  am  äusseren  Knochel  abgestreift  war,  einen 
lOjährigen  Bergiimnn,  deni  ein  grosses  Stiick  Kohle  die  rechte  Wange 
und  Kuiekehle  verletzte,  eine  lôjährige  Taglobnerstochter ,  die  eine 
Abschiirfung  am  rechten  Ellenbogen  davontrug.  Auch  in  diesen 
Fällen  verheilte  die  Wunde  zunächst,  und  erst  „bierauf",  „einige 
Monate  später^,  -einige  Zeit  darauf"  zeigten  sich  die  ersten  Lupus- 
knôtcben  an  der  Verletzungs?itelle.  Bei  zwei  weiteren  Kranken  lagen 
nur  Quetschungen  ohne  otíene  Hautwunden  vor;  der  eine  13jäbrige 
Hänslerssohn  erhielt  einen  Stockhieb  uber  die  Naše,  und  ein  26Jähriger 
Tischlergeselle  fiel  mit  der  linken  AVange  auf  die  Erde.  dámach  An- 
scliwellung  dicser  und  der  Angenlider,   worauf  nach  einigen  Monaten 
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die  ersten  Lupusknotcn  auf  der  Naše  bczw.  vor  dom  linken  Ohre 
aiiftniten. 

In  drei  von  den  genannten  Fällen  war  eine  der  elterliclien  Par- 
teien  schwindsiichtig;  difch  ťrägt  es  sich,  ob  das  Augenmerk  gerade 
auf  diese  Art  der  erblichen  Belastung  so  scharf  gerichtet  gewesen  ist, 
da  damals  die  tuberculose  Eigenechaft  des  Lupiis  wobl  vermutbet 
wurde ,  aber  noch  nicht  bewiesen  war.  Ks  liegt  daher  nahé,  in  den 
aufgenihrten  Fällen  darnn  zu  denken ,  dass  die  Verletzung  die  be- 
treffeíide  Hautstelle  nur  in  eine  zur  Ansiedelung  von  Tuberkelbucillen 
oder  tuberculosen  Zellen  giinstigen  Boden  verwandelt  hat.  Auch  in 
eineni  weiteren  Falle,  in  welcheni  sich  bei  einem  Ijährigcn  Kinde, 
dessen  Vater  an  Schwindsucht  starb,  an  der  vom  Pockeninipfen  zuriick* 
gebliebenen  Impfnarl)e  ein  LupusknÔtchen  entwickeltc,  ist  nur  an  den 
eben  beschriebenen  Kintiuss  der  Verletzung  und  nicht  an  LmpľtuLer- 
culose  zu  denken.  Beiläufíg  wird  in  der  voni  Reichsgesun<IIn'itsanit 
ISVtfí  herausgegebenen  Featscbrift  iiber  Blatlern  und  Scliutzpncken- 
itnpŕung  betíint,  dass  kein  ainziger  unanfecbtbaror  Fall  von  durch  Pocken- 
inipťung  erzeugter  Impftaberculose  bekannt  sei  und  dass  diese  Gefahr 
nur  vermutbet  wird,  aber  keineswegs  erwiesen  ist. 

Vielleicbt  bat  in  einem  eínzigen  der  Raudnitz'sclien  Fäll  eine 
directe  Einimpfung  von  Tuberkelbacillcn  stattgeťuiiden.  Ein  12jähríger 
Jonger  der  erblich  nicht  bclastet  war.  stiess  sich  beim  Auťtrenncn  von 
einer  Rocknabt  den  einen  Scheerenfliigcl  voín  Nasenioche  aua  durch 
den  linken  Xusentíiigel.  Erst  ein  balbes  Jahr  darauf  entwickelten  sich 
an  der  linken  Wange  und  Nasenhälfte  LupusknÔtchen.  In  den  weiteren 
Fällen  von  Baadnitz  trat  micli  der  Verletzung  und  dem  Auftreten 
dťÄ  Lupus  erst  ein  Zwiscbenglied  in  Porm  von  Knochentiiberculose  ein. 

Später  sind  Falle  von  Inoculationslupus  auch  noch  von  Jadas- 
sohn  (Virchow'8  Archív  121).  Wolters  (Deutsch.  med.  Wochenschr. 
1892)  ver5ffontlicht.  Der  zweite  von  Jadassohn  angeflíhrte  Fall  ist 
dem  v.  Wini  warter^Rchen  Fall  der  Entatehung  eines  tuberculäsen  Ge- 
Bchvnirs  nach  Tätowiren  sebr  ähnlich. 

Auf  dem  Chirurgencongress  von  1895  berichtete  Jordán  iiber 
4  Fälle  von  Lupus  der  Hände  und  Lymphangitis  tuberculosa. 
Es  entwickelten  sich  bei  einem  Lupusgeschwur  der  Haut  nach  oinigen 
ArVochen  Knoten  am  Vorderarm,  die  in  Eiterung  Ul)ergingen.  íni  Eiter 
konnten  Tuberkclhacillen  nachgewiesen  werden.  Von  den  vier  Patienten 
■waren  zwei  Cigarrenarbeiter.  Letztcre  Beschäftigung  hringt  durch 
Contactinfection  (Impftuberculose)  bäutig  Tuberculose  mit  sicli. 


d)  Das  Scrophuloderma 

der  Haut  oder  die  tuberculosen  Heerderkrankungen  des 

Unterhautzellgewebes  (tuberculôscs  Gumma). 

Die  tuberculosen  Heerderkrankungen  im  Unterhautzellgewebe  ent- 
len  íd  der  tiberaus  grossen  Melirzalil  der  Fätle  diuxh  Fortleitung 
tas  Procesaes  aus  tiefer  gelegenen  Theilen.  Es  bandelt  sich  um  tuber- 
cttlCses  Granulationsgewebe,  welches  dieselbe  Neigung  zur  Vereiterung 
und  zum  käsigen  Zerfall  zeigt,  wie  das  Lupusgewebe,  und  welches 
auch  die  Lederhaut  und  Oberhaut  ťrllher  oder  später  einschmilzt,  um 
dann  ein  tlefes  tuberculoses  Geschwiir  darzustellen. 

Thiem,  UnfaUerkrmnkaiigťn.  g 
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Scrophuloderma. 


In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  das  Scrophulodernia  selbständig  primär 
auf  uml  kaiin  dann  durch  Impťung  entstaiiden  soiu,  wie  dies  der  von 
v.  Winiwarter  a.  a.  O.  mitgetheilte  Fall  einer  Uebertragung  durch 
eine  auch  bei  anderen  (tuberculoseu)  Kranken  gebrauchte  Pravaz'sche 
Sprítze,  luittelst  der  díe  Bpater  inficirte  Kranke  ErgotÍDciDSpritzuDgec 
UDter  die  Bauchhaut  erhielt,  beweist.  Nach  einigen  Monaten  er- 
krankte  die  Frau  an  tuberculôser  liauchfellentziindung.  v.  Wini- 
warter erwähnt  bei  dieaer  tielegenheit  eine  ähnlichc  Beobachtuog 
Kônig*a. 

Fťoktistow  (Arcli.  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol  1884/22) 
beobachtete  die  primáre  Tuborculose  des  Unterhautzellgewebes  unter 
2000  Tuberculosekrauken  nur  27inal,  einíge  Malo  direct  nach  Haut- 
qaetschungen ,  derart,  dass  es  schon  3—7  Táge  darnach  zum  ZerfaU 
des  Heerdes  kam.  Soílte  nian  da  nicbt  daran  denken,  dass  nur  dieser 
Zerfall  eines  vorher  schon  dagewesenen  Heerdes  durch  die  Quetschung 
bedingt  gewesen  seiV 

Die  in  den  vorhergehendeu  Besprechtingen  angefiilirten  Bcispiele, 
iu  welcben  bei  der  Entstehung  oder  deiu  Verhiuf  von  Hauttuberculose 
irgend  welcher  Art  eine  Verletzung  von  Bedcutung  war,  diirften  ge- 
niigen ,  um  dem  zur  Begutachtung  derartiger  Fälle  berufenen  Aril 
Anhaltspunkte  zu  geben.  Wir  wollen  wiederholen,  dass  der  Eintinss 
dreierlei  Art  sein  kann,  crstens,  bei  der  Verletzung  wird  die  Tuber- 
culose  von  aussen  her  auf  den  Korper  uhertragen,  eingeimpft:  Impf- 
oder  Inuculationstuherculose;  zweitens,  die  Verletzung  schaSt 
einen  giinstigen  Ansiedelungsboden  íur  die  im  Blute  kreisenden  Tu- 
berkelbacillen:  Contusionstuberculose;  drittens,  die  verletzende 
Gewalt  Iriíft  einen  bereits  vorhandenen  tuberculosen  Heerd  und  ruft 
dessen  rascheren  Zerfall  hervor. 

AIbo  der  Unťall  kann  die  unmittelbare  Ursacbe  der  Ent- 
stehung deľ  Tuberculose  abgeben,  oder  die  Verletzung  kann 
die  VeranlasKung  zur  Localisation,  zur  ortlichen  Entfaltung 
der  bereits,  wenn  auch  schlummernd  vorhanden  gewesenen 
allgemeinen  Tuberculose  geben.  Der  Unfall  bildet  dann 
die  Gelegenheitsorsache,  die  Causa  externá. 

Dieser  Einfluss  ist  der  häufigste,  nicht  nur  bei  der  Hauttuber- 
culose ,  sondem  auch  bei  dem  Verlauf  der  Tuberculose  an  auderen 
Stellen,  namentlich  bei  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose ,  deren 
Besprechung  daher  sofort  hier  angereiht  werden  soli. 

Der  dritte  verderbliche  Einfluss  einer  Verletzung  kann,  wie 
ilberhaupt,  so  auch  bei  der  Tuberculose,  in  einer  Verschlimmerung 
der  sclion  vorhandenen  Erkrankung  bestehen,  indera  der  betroflene 
tuberculose  Heerd  zu  rascherem  Zerfall  gclangt  und  zur  Verbreituug 
der  Tuberculose  fiihrt.  Hier  ist  es  am  schwierigsten,  ein  Urtheil  ab- 
zugebeu.  Man  wird  hier  wohl  meistens  —  ganz  abgeseben  von 
humanen  Griinden  —  aus  folgender  Ueberlegung  zu  Gunsten  des  Ver- 
Ictzten  urtheilen  miissen.  Die  Tuberculose  ist  in  jeder  Form  heilbar. 
Man  kann  nun  annehmen,  dass  die  Aussichten  fiir  die  Heilung  durch 
díis  J>azwisciientreten  cines  Traumas  unbedingt  verschlechtert  werdeo, 
dasK  also  der  nacii  der  Verletzung  beobachtete  iihle  Ausgang  ohne  die 
Dazwischenkunft  des  Traumas  nicht  hätte  zu  kommen  brauchen.  E^ne 
gutachtliche  Aeussening  des  Arztes  darííber,    um  wie   viel  Jahre  ein 
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VcTvchlimmerang  alt«r  Tuberculosefälle  durch  Unfall. 
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Unfall  einen  :in  Tuherculose  erfolgten  To*l  friiher  herbeigefíihrt  hat, 
ist  uberiliissig.  Renten  an  Hinterbliebetie  auf  beschriinkte  Zeit  gicbt 
es  nicht. 

Es  ist  eine  einzige  Entscheidung  des  ReichsversicberungsamteB 
(vom  2.  Mai  1393)  in  dieser  Beziehung  vielleicbt  beranzuzieben,  docli 
winl  diese  Entscheidung  aller  Voraussicbt  aucb  eínzig  in  ihrer  Art 
bleiben.  Alle  Jurísten  sind  dariiber  einig,  dass  Rentengewäbning  auf 
eine  bestimmte  Zeit.  um  die  ein  Unfall  den  Eintritt  des  Todes  oder 
dauernder  Erwerbsfabigkeit  friiher  herbeigefiihrt  hat^  einfach  praktisch 
andarcbftihrbar  ist.  Aucb  die  Aerzte  werden  schwerlich  in  der  Lage 
%e'm,  eine  derartige  Zeitdauer  auch  nur  scbiitztingsweise  abzugrenzen. 
Es  bandelte  sicb  in  der  oben  erwähntcn  Recurs entscheidung  um  dift 
Venirtheilung  einer  BerufHgenossenscbaft,  einem  bereits  beim  Unfall 
Geiäteskranken,  der  nacbber  vôUig  erwerbsunfaliig  geworden  war,  die 
Vollrente  zu  zahlen,  aber  nur  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  an  welcbem  er, 
auch  ohne  das  Dazwiscbentreten  des  fnfalles,  in  der  natiirlichen  Fort- 
entwickelung  seiner  Geisteskrankbeit,  vollig  erwerbsunfabig  geworden 
m«íii  wQrde.  Die  durch  den  Unfall  herbeigeíuhrte  Beschleunigung 
díe6€6  Ereignisses  war  auf  ein  Jabr  abgeschiitzt  worden,  und  nur  ťíir 
dieee  Zeit  war  dem  Kläger  Vollrente  gewiihrt  worden.  Diese  Ent- 
scheidung diirfte,  wie  soeben  erwiihnt  und  Bchon  im  ensten  Capitel  S.  12 
aofigefUbrt  ist,  nicht  niasBgebend  soín. 

Bei  den  TulK?rculasefítlJen  wird  man  stets  ontweder-oder  sagen. 
Entweder:  der  Unfall  hat  einen  aichtlich  verscblimmemden  Elinfluss 
aaf  den  Verlauf  der  Erkrankung  gehabt,  die  ohne  das  Dazwíschen- 
tr<?t€n  des  Unfalles  vielleicht  zur  Heilung  gelangt  wäre,  oder  doch 
»»»br  viel  später  zum  Tode  oder  zur  Erwerbsverminderung  gefiilut 
li&tte,  und  dann  gebiSbrt  dem  Kranken  oder  seinen  Angebôrigen  die 
dem  Ansgange  der  Erkrankung  ontsprechende  Rente. 

Oder:  der  Unfall  hat  keinen  sirhtlichen  Eínfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankbeit  gehabt,  sie  batte  auch  ohne  das  Dazwischentreten 
des  Unfalk  zum  Siechthum  oder  Tode  gefiibrt.  und  in  diesem  Falle 
handelt  es  kícIi  eben  nicht  um  Unfallfolgen. 

In  dieser  Beziehung  diirftc  folgende  Recursentscheidung  vom 
10.  M&rz  1890  zur  Richtschnur  dienen. 

Dj«  Hinterbliebenen  Oes  Maurers  .Jnkob  S.  zu  Schw.  halien  mit  der 
BtlianptungT  dass  der  Tod  ihres  £ľblassers  mit  dem  am  15.  Január  1889 
erlíĹteTien  tietriebsunfalle  im  Zusammenh&ng  stehe,  die  Gewäfamng  der  gesetz- 
liriien  R«nte  beAusprucbt.  Dieser  Ansprucb  ist  vom  Scbíedsgerichte  ebeuso 
wie  Tom  E.- V.  A.  im  Gegemaiv.  znr  Genossenschuft  mit  folgender  Begrtin- 
dung  anerkaunt  worden:  Der  Verstorbene  w&r  zur  Zeit  des  Ucíidls,  deseeu 
EfiLM'hädig^uog  bier  in  Frage  ist.  anbedenklicb  scbon  mít  einem  Bcbweren 
I«ung«Dleiďen  behaftet,  welcbes  ihn  aber  nicbt  verhinderte.  seioen  Beruf  als 
Maarer  ununterbrochen  za  erfiilleu.  dergestalt.  dass  seiu  •labresaibeitsTer- 
dinut  vor  dem  letztftn  Unfalle  unbestritten  8Mí  Mark  betrogen  hat.  Ferner 
tnOM  ans  dem  Ontacbten  aller  znr  Sache  gefaOrten  Aerzte  entiiommen  worden 
■ —  ancfa  die  DoĽtoren  R.  und  H.,  auf  welche  aich  die  Beklagte  mit  ihrer  An- 
ri^ht  stfit/t ,  sind  dabin  einverstanden  — ,  dass  8.  noch  eine  gewisse  Zeit 
—n,  weun  ibn  nicbt  der  fragliche  Unfall  betroffen  and  sein 
.1  gestOrt  híltto.  Nur  Uber  die  Dauer  dieses  Zeitraumee. 
ub  dersplbť  'i^'i  Jabre  oder  aber  ti — S  Jahre  gewährt  hfltte,  úuá  die 
Ontocbter  im  Streli.     Scbon  ans  dieser  TbaUache  folgt  ohne  Weiteres,  das** 
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Knochuu-  nud  Geleuktubcrculoso. 


der  hier  in  Rede  stebende  UnfaU  den  Tod  des  B.  boschleanigt  hať.  niitbin 
nicht  obne  Einfluss  auf  den  EÍDtritt  des  Todes  des  S.  gewesen  ist,  and  dtis 
Recnrsgerícht  bal  dmen  Einäuss  mit  Kucksicht  aaf  die  Lftnge  der  Lebeoä- 
zeit,  welche  nach  dem  Vorstehenden  auch  ím  scblimmsten  Falle  nocb  in 
Aussicht  stand,  fiir  erheblicb  genng  erucbtet.  um  den  Unfall  &U  wesentiich 
mitwirkendo  Ursache  des  vorzeitigen  'ľodes  des  S.  anzusehcji ,  d.  h.  den  er- 
forderlichen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Tod  und  Betriebsanfall 
als  gegeben  zn  eracbten. 


§  34.     Knochen-  nnd  Oelenktuberculose. 
a)  AUgemeines. 

Iii  tíineiii  voľtrefi'lichen,  in  der  Mon.  f.  Unfalllí,  verôffentlichten 
Vortrage  Lat  O.  Kuufmann  Uber  die  traumatiscLí'  Knochen-  und 
GelenktuberĽuíosť  unter  Beriicksichtigung  einer  gleicLfalls  vurziigliclien 
Arbeit  von  Guder  ^)  die  hier  massgebenden  Gesichtepunkte  erortert  und 
sich  daniit  ein  grosses  Verdienst  envorben.  Ich  darť  daher  um  so  mehr 
aut*  diese  Darstellungen  ziiriickkomnien,  als  sie  meinen  Anschauungen 
und  Erfalirungen  durťhaus  entsprccbcn.  Voraus  muss  den  Erorterungcn 
dif  bereits  bei  den  BespipHinngen  der  Hautttiberculosp  gemachte  Be- 
merkung  goscliiťkt  weľdcii,  dass  es  sich  hei  der  KnoL-ben-  und  Gelenk- 
tubcrculose  íaHt  aiisficliliessliĽb  entwetler  um  eíne  Localísation  hereJts 
voľbei" ,  wenn  auťb  vielleicbí  uuľ  schliimmernd  vorluuiden  gewesener 
uUfioitieiner  Tuberciilose,  oder  abcr  um  die  plotzlicbe,  durch  die  Ver- 
letÄung  bedingte  ^'eI•scblialme^lng  eines  <jrtlic;hen  Tuberculoseheerdes 
handelt. 

Kaiifniann  fiihrt  die  von  Konig  in  seiner  Arbeit  uber  die 
Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  geuiachten  hierauť  bezuglicben 
Angiiben  an,  dit*  in  anderen  Worten  diesclbe  Ansťhauung  wicdergeben. 
Koni  g  nennt  die  traumatischc  Tuberculosc  eine  me.tastatische,  durch 
das  Trauma  au  dor  SteUe  seiner  Einwirkung  beíorderte  Tuberculo»e. 
Schiillrr  (Expťnmentelle  und  lliKt(^logtselle  í'ntersuehungeii  uber  die 
Entstebung  und  Ursache  der  tulíoreulíisťn  (TC'lenkk'iden^  Stuttgart  1890) 
hat  experimentell  nacbgewiesen,  dass  tuberculčís  geraachte  Thiere,  deren 
Gelenke  er  quetsclite ,  Gelenktuberculosc  bekamen.  In  den  ausser- 
ordentlidi  seltenen  Fällen  primärer  Knochen-  oder  Gelenktuberculose 
sind  die  Eingangspforten  fiir  die  Tuberkelbacillen  die  Schleimhäute 
deľ  Luťtwege  oder  des  Verdauungsschlauches,  die  in  diesem  Falle 
nuľ  zuľ  Passage,  nicht  zur  Ansiedelung  der  Inťeetionserreger  dienen. 
„Die  der  Haut  angrenzenden  Sťhleimhiiute  des  Kopťes  besitzcii  eine 
gn»Hse  Neigungf  das  tuherculuse  Gift  passireo  ^u  lassen,  obne  selbst  za 
erkranken'*  (Bollinger,  Miinch.  med.  Wochenschr.   1S90,5<57). 

Es  ist  nun  hierbei ,  wie  bei  allcn  Fragen  des  Zusamraenhanges 
zwischen  Unikli  und  Erkrankung  oder  Tod  im  Sinne  der  ľnfallgesetz- 
gebung,  fest/.ustellen : 

1.  Wie  pflegen  nauh  ärztlichen  Erfahrungun  die  zum 
Ausbruch  der  ortlichen  Knochen-  oder  Gelenktuberculose 
fiihrenden  Vurletzungen  sich  unmittelhar  uach  dem  Unfall  zu 
gestalten  und  welcher  Art  sind  die  Unfall veranlassuugen? 


*)   Ueber  d(;n  Ziisflmiiieníiang  Kwischcn  Trauma  und  Tubcrculose.    Vicrtelj. 
f.  gcr.  Med.  Bd.  VII  u.  Vm. 
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2.  Nach  welcher  Zeit  pflegt  der  tuberculäse  Cha- 
rakter der  Erkrankung  einitutrcten? 

3.  Ist  zwischenVerletzung  un*]  klar  z  u  Táge  treten- 
•ler  Erkrankung  Huch  die  sogenannte  BrllcUe  vorhanden, 
welche  ausschliessen  lässt,  dass  die  Erkrankung  spontan 
oder  durch  ein  späteres  Ereigniss  als  der  Unfali  ver- 
anlaBst  ist,  durch  welclie  vielmeíir  der  Zuaammenhang 
zwischen  Verletzung  und  Eikrankung  hergestellt  istV 

Diese    Fragen   sind    im  Allgťtueinen    fulgendernia-sscn   /.u    beant- 

Wdrteii.      Die  Verlťt^ngen   sind   nieistens   kttine   hesonders   schweren, 

ŕbenso  wenig  wie  die  sie  herbeiíubreuden  Gewalteinwirkungen.     Sehr 

häufig  handelt  es  sich  bei  den  Gelenken.  beispielsweise   beim  Sprung- 

gelenk.    um  sogenannto  Verstiiuchungen,  eine  Diagnose^  die  bekannt- 

lích  eine  ganze  Reihe   kieiner  Verletzungen   in   sicli   scliltesst ,   als  da 

sind:  Ton  seibst  wieder  zur  Einrenkung  geíangte  Venenkungen,  Kapsel-, 

Bänder-  und  andcrweitige  AVcichtheilrisse,  Blutcrgiissi*  unter  die  Haut 

oad  in  die  (xelenke,  Quetsch-  und  Risshriiche  der  Gelenkí'ortsätzc  oder 

lerer   Knochuntbeile.      „Sclion    vor   langcn  Jahren   hatte  das  fran- 

TCsisťhe  Kriegsministerium   eniiittclt,   dass  die   grosse  MebľKahl  aller 

íioMaten,  welrbe  wegcn  tuberculiiser  i'aries  um  Fusse  sich  der  Untcr- 

whtínkelampntation  unterzielien  niussten.  ihr  Uebel  infolge  einer  Dis- 

toríiion    den    Fussgclenkes    erworben    hatte,    und   aus    diesem    Grunde 

w»r  an  die  Militärärzte  die  strcnge  Weisung  ergangen,   der  Behand- 

loog  von   Distorsionen  jenes  Qelenkes  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden. 

fibcnso  entstehen  die  meistcn  Fnllo  von  sogenanntpr  Canes  des  Hand- 

^f/enkes  und  der  Handwurzel  nach  V'orstauchun^en''  ((Tudot\  Viertcl- 

Mirsschr.    f'iir   gcr.   Med.   VI í    u.   Vili),      Es    sind    Verí^tzungen.    die 

friarkvhmal  von  seibst  wieder  heílen,  den  Kranken  kaiiiii  oder  nur  kurze 

^it.  zur  Unterbrechung   der  Arbeit  zwingen   und  deshalb   weder  von 

ilir»i    noch    von    dem    Arzte    fur    schwerwiegeud    angesehen    werden. 

Krause  (Die  Tuberculose  der  Fvnoclien  und  Gtdpnke,  Leipzig  1891) 

iít,   dass   gegen  die  gewaltigen  Gewebswucherungen,    welche   nach 

fTíiLeren  Verlotzungen,  wie  Knochenbriichen.  auftreten,  die  Tuberkel- 

^í^^iilleu   mit  íhrem   Zerstorungswerk   nicht   íuifzukommen   vermochten, 

wálarpnd   die   bei    leichleren  Verletzungen   erzeugtcn  Bhit<Mgii.sse  oder 

*j©!onkaus.schwitzungen  ihnen  eincn  geeigneten  XährbndiMi  hietcn.  AVnnn 

^*Wj  in  i-iner  Reihe   solcb  leichter  Verk'tzimgen  die  Heilung  sich   ver- 

**'§®rt,  inanchmal  íiberhauijt  nicht  eintritt.  no  muss  daií  den  Arzt  schon 

y^^ig  mncben,   und  schhcBslich  kann   au  dem  tuberculíisen  Character 

^  írkrankung  wegen  Zunahme  von  Sclimerzen  und  Schwellung  der 

'jffenden  Tbeile,  Functionsuniahigkeit  derselben,  8torungen  des  AH- 

^inhetindens,   Abinagerung   der    Muskeln  u,  s.  w.   nicht  mehr  ge- 

«U  werden. 

^  licidcr  kann  der  Chirurg  ja  nicht  immer  die  Diagnose  durch  den 
**^weis  von  Tulierkelbacillen  erhiirten.  da  er  nehr  häufig  gar  nicht 
'  **^r  Lage  ist,  z.  B.  dann  niclit,  wenn  e.r  eine  ErÔflnung  der  tuber- 
|J**^*<n  Heerde  nicht  niachen  will,  kann  oder  darf,  bacillenhaltige 
r]^*<igkeiten  oder  Gewebe  zu  erhaíten-,  ja  seibst.  wenn  diese  vor- 
T'^den  sind,  ist  es  bekanntUcli  noch  recht  schwer,  die  spärlich  oder 
^  <lrn  gerade  untersuchten  Theilen  gar  nicht  vorliandenen  Bacillen 
^"^baiawfisen.    Auch  das  Einimpfen  der  tuherculnseverdächtigen  Stoffe 
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in  empränglicbe  Thitre  ist  docli  nicht  immer  bo  leicht  durchfuhrbar. 
Wir  úná  daher  immer  noch  rielfach  auŕ  die  klinischen  und  grob 
anatomisch-pathoiogiscben  firscheinongcn  ange^-iesen,  deren  sorgfaltíge 
Beachtung  itnd  Zusammenbaltong  jedoch  den  kundigen  Arzt  in  die 
Lage  versetzen  wird  —  wie  Kaufmann  meint  —  mindestenn  inner- 
halb  eines  Jahres  die  Diagnose  der  traumatíscben  Tuber- 
cnloae  zu  htellen.  Häuíig  wird  die  Erkrankuug  scbon  nach  8  bis 
10  Wocben  deutlich. 

Ich  bin  der  Ansicht,  da-ss  auch  bei  besonders  schleichendem  Ver- 
tauf,  fulls  die  oífenkundige  Erkrankung  noch  später  als  innerhalb 
Jahresfrist  deutlich  wird,  dem  Kranken  wenigstens  in  vermôgensrecht- 
licher  Beziehung  nicht  leicht  ein  Schaden  erwachsen  wird ,  da  das 
Nichtheilenwollen  und  dio  mcist  unter  dem  Einfluss  der  Massage 
eintretende  Verschlimmerung  dieser  Verletzungen  gerade  fur  die  trau- 
matische  Tuberculose  kennzeichncnd  ist  unď  die  deutliche  Brucke 
zwischen  Unfall  und  Erkrankung  bildett  welche  zum  Nachweise  eines 
ursäcliUchen  Zusammenhanges  beider  nothig  ist. 

Kaufmann  hat  a.  u.  O.  eine  Reihe  von  Beispielen  fiir  traumatisch 
tuberculose  Erkrankungen  einzelner  Gelenke  und  Knochenabschnitte 
aus  der  UnfallUtteratur  herangezogen.     Ich  folge  diesem  Vorgange. 

b)  Tuberculose  der  Schädelknochen. 

Den  Zusammenhang  von  Schädeltuberculose  mit  Trauma 
erliiutert  Grosse,  Ässisttent  an  der  Landerer'schen  Abtheilung  des 
Olgakraiikenhauaes.  in  Nr.  '4  der  Mon.  f.  UnCallh.  1896  an  folgen- 
dem  Fall: 

Clara  W,,  7  Jahrt*  alt,  TaglÔhiierskind,  gnt  genfthrt:  ältere  Scbwester 
hat  tuberculose  Goxitis  ^ehabt.  Patientin  fíel  am  20.  Apríl  1894  mebrere 
Stockwerke  hoch  herab;  nach  dem  Sturz  ^oll  keiiie  Bewusstlosigkeít  vor- 
handen  gewesen  sein ;  das  Kind  habe  nnr  heftig  aus  der  Naše  geblntet.  Äuf- 
nahmebefund:  Linke  Oberkiefergegend  stark  verscbwollen,  aufDruck  scbmeri- 
haft,  linkes  Nasenbein  nach  einwiirts  gedrflckt :  aus  der  linken  Cboane  starké 
Blutung.  Am  linken  Orbitalrand  und  am  linken  Scheitelbein  bedeutende 
Blatergiisse  mit  starker  Protrusio  bulbi  und  nach  einigen  Tagen  bemerkbar 
werdender  Suffiisio  conjnnctivae.  Entsprechend  diesen  Veránderungen  und 
der  Schwere  der  verlelzenJen  Gewalt  ist  die  Annahme  einer  Fractur  dejs 
Siirnbeius  nicht  unbegrändet.  Die  fortdauemde  Hlntung  aus  der  Naše  stand 
erst  auf  Taraponade,  nachdem  das  Nasenbein  mit  der  Kornzange  reponirt 
war.  In  der  folgenden  Nacht  stellte  sich  starkes  Erbrechen  eiu,  aufangs  von 
reinem  Blut,  Hpäter  von  farbtosem  Mageninhalt.  Pnls  96.  Temperatnr 
normál.     Patientíu  war  ruhig  und  schlief  viel. 

Nach  8  Tagen  hatte  sich  Patientin  erholt,  die  Schweliung  war  zuriick- 
gegangen,  die  Díslocation  an  der  Naše  beseítigt.  Am  0.  Mai  geheilt  ent- 
lassen,  blieb  sie  dann  ca.  10  Monate  ganz  gesand. 

Erst  am  10.  Mar-t  1895  wieder  in  der  Polikliník  vorgestellt  wegen 
einer  seit  einiger  Zeit  bestehenden  Anschwellung  des  linken  oberen  Augen- 
lides.  Das  Kind  sonst  gui  genUhrt,  von  ťriscbem  Äussehen.  Das  betreffende 
Lid  entiiinillich  ger5thet  und  geschwoUen ;  deutliche,  ziemlich  oberflächlicbe 
FluctuatioD.  Die  Incision  ergab  reiclilicben ,  ziemlich  diinnflúäsigen  Eiter. 
Unter  Rúckgang  der  ubripren  Erscbeinangen  blieb  eine  kleine.  spärlich  ab- 
sonderude  PisteL  Dann  blieb  das  Kind  aus  der  Behandlung  weg.  Nach 
einigen  Wocben  erst  wurde  es  wieder  vorgestellt.  Jetzt  bestand  noch  immer 
die  Fistel  und  dazu  ein  deutlich  fluctuirender,  fast  búhnereigrosser,  schlaffer, 
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flacher  Abscess  auf  dem  Scheítelbein.  Nun  wurde  die  Diagnose  anf  Schädol- 
knocheutubercolose  gestellt  und  operirt. 

Nacb  Incision  des  Abscesses  anf  dem  Sobeitelbeín  und  Eiitleening  des 
Eiters  kam  man  aaf  eioen  vôUig  gelOsten,  im  Eiter  schwimmenden  Sequester 
ron  der  GWisse  mnes  silbernen  ZwauzigpfeuuigstuckeB  im  hiotereii,  oberen 
Winkel  des  recbten  Os  parietale  ;  leicht  za  entfernen.  Die  deutlich  Tuberkel- 
knOtchen  entbaltenden .  graugetben  Granolationen  der  Umgebung  warden 
nach  Entferaung  des  Sequesters  mit  dem  soharfen  Lfíffel  ausgekratzt;  im 
Grand  der  Wuiide  lag  die  Dura  2u  Táge.  Nach  Erweitening  der  Fistel 
am  Angenlid  kam  man  ebenfalls  auf  mebrere.  freiliegende  Sequeater  ara 
Orbitalrnnd,  linsen-  bis  erbsengross,  die  extrahirt  vpurden.  Nach  tí  Wochen 
war  die  Wimde  uber  deui  Os  parietale  gebeilt.  Der  KiiocheDdefect  hat  sicb 
Spftter  mit  neugebildetem  Knochengewebe  ausgefallt.  Am  Augenlid  da- 
gegen  blieb  eine  FisteL  Nach  einer  nochmaligen  Erweiterung  derselben  kam 
man  wieder  auf  eincn  kleineren  und  einen  grôsseren  Sequester,  leĹzterer 
dem  Processus  orbitalis  des  Stirnbeins  entsprechend,  deutlicb  sclerosirt, 
beide  frei  beweglich.  Die  Fistel  blieb  aber  immer  noch  und  mu&ste  später 
nochmaLs  ausgekratzt  werden.  Nachdem  dos  Kind  dann  noch  Ti  Wochen 
lang  mit  Injectioneo  von  Natrium  cinnamylicum  behandelt  worden,  schloss 
cich  die  Fistel  definitiv.  Seitdem  hat  sich  ein  neuer  Heerd  nicht  meder 
gtteigt. 

Doss  diese  Knocbeoerkrankang  tubercul5ser  Nátur  war,  ist  nach  Locali- 
taiion,  Verlauf.  Verhalten  der  Granulationen  and  Sequester  zweifellos.  Die 
£rVrankuDg  am  Scbeitelbein  entsprach  ruUig  dem  von  Yolkroann  enl- 
^urfeDCD  Hilde  der  perforirenden  Schädeltuberculose. 
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c)  Tuberculôse  "Wirbelerkranknng. 

Ueber  die  Entstehung  tuberculoser  WirbeIkorperentziin<]img  nach 
-ffÄuraen  spricht  sich  Schui-hardt  in  der  Vierteljahrsscln-.  fiir  ger. 
^^.  1803(3  in  eincm  lilngeren  Aufsatz  aus,  dessen  von  Jurka  in 
^'^r-  U  der  Mon.  fiir  Unfallb.  1895  geliefeľtes  Referát  ich  hier 
'ňodeigebe: 

Es  handelte  sicb  um  einen  49jahrigen  Arbeiter,  welcher  in  seinem 
^'-  ^bensjafar  sioh  durch  Fail  eine  Verrenkung  des  iiuken  Oberschenkels 
™R«»ogen  hfttte ,  au  welche  sich  eine  Hiiftgelenksentziindung  anschloss 
(Coatitij^  die  fast  imroer  tuberculCser  Nátur  ist).  Dieser  ■wTirde  von  einem 
*?*^ck»chneIlendon  Balken  derartig  getroffen,  dass  er  mit  dem  Riiekeu  gegen 
?**^*  anderen  Balken  aufschlug.     Von  dieser  Stunde  un  waren  Bewegungen 

*''  ^^irbelaäule  sehr  schmeníhaft.  Objective  Verfinderaiigen  fehlten  in  den 
?^ti  Monaten  nach  dem  Unfall,  erst  nach  einem  .lahre  zeigt-e  sich  der 
^*'*''V>rt8at2  de«  letzten  Lendenwirbels  verdickt  und  vorspringend.  Der  bis 
fr^lJnfall  gesund  und  krílftig  gewesene  Mann  wurde  nach  demselben  matt, 
rj^^lig,  Blut«pocken  stellte  sicb  ein  und  er  ging  3  Jahre  nach  der  Ver- 
ÍJí^g  an  Scbwindsucbt  zu  Grunde.  Um  die  Frage  zu  beantworten :  Steht 
T'/t'od  des  Ma  n  nes  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  UnťallV  waren 
Ja*^    weniger   als   elf  Sachverstandige  erforderlich.     Der   letzte   der  Begut- 

**^f ,  dessen  Ansicht  sich  aueh  das  R.*V.-A.  anschloss,  sprach  sich  dahin 
"J*  '^Mi  mit  grässter  Wahrscheinlichkeit  ein  Bmch  des  Lendenwirbels  statt- 
??^**4dTO  bat,  worauf  ein  tuberculoser  Process  im  Leudenwirbel  begann. 
jjj'^do  ein  gebrochener  WirbelkOq)er  mit  seiner  schwammigen  Structur  ist 
•*'  ISiberkelbacillen  ein  geeigneter  Nahrboden ,  und  im  vorliegenden  Falle 
WÄ  ú%t  Entstehen  einer  Tuberculose  des  Wirbels  sehr  wahrscheinlich. 

(iegenDbťr  den  nach  Wirbcílbriiclien  auftretenden  Verkruuiniun- 
infolge  der  Bebiätung  durch  zu  weichen  Callus,   der  sogenannten 
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Känimeľschen  Spondjlitis,  er&cheint  der  bei  tuhercuUiser  Wirbelkôrper 
erkrankung  eiitstandene  Buckel  inehr  spitz  oder  wenigstens  doch  scharť 
ítbgekntckt  und  iní  Ganzen  viel  grôsser.  Ein  sehr  charakteristisches 
Bild  hat  Blasius  in  der  Mon.  fiir  Unfallh.  1805/9  gelegentlicb  der 
Besprechung  der  bekanntlich  häuíig  nach  tuberculoser  Wirbelcaries 
auftľetenden  Hodentuberculose  gegeben. 

Rin  Vergleich  dieses  Bildes  mit  einem  iinmerhin  noch  scharf 
ausgĽjíľägtiíU  Buckel  aus  den  Heidenhain'schen  Abbildungen  za 
seiner  Ärbeit  ílber  sogenannte  traumatische  típondyh'tis  nacJiKummel 
(Mon.  f.  Unfallh.  1897,  Nr.  3)   diiiftc   dies  sehr   auscbaulicb  inachen. 

Im  Uebrigen  wird  einem  doch  auch  numches  Ändere  auf  den 
tuberculôsen  Cliarakter  auťmerksam  niachen,  andere  tubercnlose  Heerde, 


Fíg,  13.  AuK  iler  Mnn.  f  Unfallbeilk. 

l(t9B,  Nr-  í». 
Xiota  elner  Pbotogr.  von  Blasinii. 


Ffg.  u    AusiIerMon  f  Lnfallhpilk.  lí»7,  Kr.S. 
Nach  neíd^nhaiii. 


die  erwähnte  Hodentuberculose ,  der  direct  vom  tuberculíisen  AVirbel- 
heerde  entstehende  SenknngsabscesB  u.  A. 

Ich  habe  auch  tuberculäse  Geschwiire  und  Driisenerkninkunfren, 
sowie  tuberculose  Sehnenscheídenhygronie,  Mastdíinnfisteln  und  ander- 
weitige  Knocbentuberculose  (Becken)  und  Gelenktuberculose  neben 
tuberculoser  Wirbťlkiirpererkrankung  gesehen.  Bekannt  ist  das  seltene 
ZuBanimentrefíen  der  letzteren,  wenn  es  sicli  um  die  Brustwirbel  handelt, 
init  Lungentuberculose ;  dies  riihrt  davon  her ,  dass  der  verkriimmte 
Brustkorb  veuose  Stauungen  in  den  Lungen  bedingt.  Die  Erwägung, 
dass  dietí  einen  Schutz  gegen  die  Tuberculose  der  Lungen  gewähre.  hat 
bekanntlich  Bi  e  r  auf  die  Anwendung  scines  Verfahrens  der  kiinst- 
lichen  Blutatauung  zur  Bekämpfung  der  chirurgischen  Tuberculose  gefUhrt. 

Kaufmann  spricht  a.  a.  O.  aus,  dass  zweifellos  das  Trauma 
beira  AnftTeíen  der  Wirbeltuberculose  im  kräťtigen  und  späteren  Alter 
eine  gnissere  Rolle  spielt,   als   bei  den   ubrigen   luiochentuberculosen, 
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und  fuhrt  die  Arbeit  von  Uorzetzky  aus  der  Deutsch.  militäräi'ztl. 
Zeit&chr.  1887  uls  sehr  beachtenswertli  an. 

In  15  der  dort  angefiibrten  34  FäUe  waren  Uníalle  im  Sinne 
uiiseres  Gesetzes  als  tJrsache  anxunehraen,  in  7  FäUen  Heben  bezw. 
Tragen  schwerer  Lasten,  in  2  Fällen  Fall  auf  das  Gesäss;,  in  ebenfalls 
1  Fällen  heftige  Erkältung,  in  je  1  Fall  starké  ErBchuttorung,  angc- 
strengtes  Springen,  starké  Anstrengung  bcim  Hacketexerciren,  an- 
baltendes  Reiten  einee  jungen  hochwerfenden  Pťerdea. 

imal  war  die  Halswirbelsäule  erkrankt,  llmal  die  Riicken-  und 
4mal  die  liendenwirbelsäule,  Imal  Kreuz-  und  Darmbein,  2mal  Hals- 
und  Riickenwirbel,  7nial  Riicken-  und  Lendenwirbel ,  5mal  Lenden- 
wirbel  und  Kreuzbein. 

Die  ersten  und  lange  Zeit  manchnial  tiber  .íabresfrist  einzigen 
Erscheinungen  waren  fortdauemde  ScLmerzcn,  die  voni  Riicken  naeh 
der  Vorderfiäcbe  des  Rnmpfes  oder  dor  Gliedmassen  ausstrahlten. 

Bci  der  Kiimme  ľbchen  (.*alluserweicliung  pHegen  die  Srhnierzen 
kurz  nach  dem  Unfall  etwa  8  Táge  lang  zu  bebtehen,  dann  viele 
AVochen,  ja  Monate  lang  nachzulassen,  bis  bei  der  Calluänachgiebig- 
keit  nnd  den  dadurch  entstehenden  Verbiegungen  die  Schmerzen  wieder 
ersebeinen. 

Die  .Schmerzen  bei  bosartigen  GeschwUlsten  der  Wirbelsäule  sind 
wohl  im  Allgemeinen  entspreeheud  dem  raschen  Verhuif  des  Leidens 
beftiger. 

In  2  Fällen  von  Wirbeltuberculose  werden  vonHorzetzky  aU 
Anfangserscheinungen  SenkungsabBcesse  angegeben. 

Fiir  die  Untersuchungeti  der  Abweichungen  der  Wirbel  von  der 
nonoalen  Gestalt  emptieblt  Kaufmann  mimentlich  fiir  die  Aufangs- 
zeit,  in  der  sie  noch  nicht  deutlich  ausgeprägt  sind,  die  Untersuchung 
im  Stehen  bei  vomiibcrgeneigtem  Rumpf  nach  Bardeleben. 


d)  Scbultergelenktuberculose. 

Einen  Fall  von  Scbultergelenktuberculose  nach  Quetschung 
^Ôentlicbt  Dobczynski  in  der  Aerztl.  Sachverst.  Zeit.  1895,  S.  f^. 

Der  Matichinist  W.  batte  am  2G.  Outober  1892  eiaeu  Uufall  dadurch 
erlitten.  dass  er  von  ^tner  I«eLter  herabfíel  nnd  durch  die  nacbsttirzende 
Leiter  eine  Qnetsebnng  der  linkeu  Schultergegend  davontrug,  deren  Folgen 
wegen  er  25";n  Reutc  erhielt.  Bohufs  Erlangung  einer  bÔheren  Rente  liess 
er  sicb  von  D.  untersuchen ,  der  ein  vollstandiges  ankylotisches  Schulter- 
^lenk.  Eiierheerde  au  Vorder-  und  Ruckseite  des  Oberarms,  Zeichen  eines 
ansgebreiteten  Laftriibrenkatarrbs,  Fiober  und  aLlgf>meíne  Abmagening  fand. 
Die  Theilrente  wurde  in  VoUrente  verwandelt  und  W.  operirt,  starb  aber 
troĹ/.  anfängUcber  Besserong  doch  ongeDUir  ein  Jabr  naub  dem  Unfall  an 
Liui  gentnbercolose. 

^e)  Tnberculose  des  Handgelenks  und  der  Handwurzelknocben 
nach  Quetschung  bezw.  Verdrebung  der  Hand. 

Eigenc  BťobachtuDg. 

Dem   4tijfthrigen   Spinnmeiater  G.  wurde   am   8.  September  die  rechte 

ziriscfaen    einem    Selfactorwagen    und    der    Aussenmauer    des    Pabrik- 

»btodes  geqaetacht,  wonach  sofort  Sehmerzen  und  im  Veľlaufe  von  3  Tagen 
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eine  AnBCfaweilung  eintruten,  die  ärztliche  BehandluDg  u5tbig  macbten.  Díe- 
selbfl  bestand  znnäcbst  in  EisreibuDgen  und  Jodpmselnngen.  Im  December 
wurde  er  mir  zur  Behandlung  tiberwiesen.  Ich  faad  uber  der  Wurzel  des 
II.  Mittelhandknochens  oine  fluotuirende  AnscbwclluTig,  dercu  Spaltnng  dilnn* 
ňiissigen  Eiteľ  entleerte.  Nacb  der  Eroffnung  gelangte  man  auf  den  Knocben, 
der  sich  jedocb  nicbt  raub  acft^Lte.  G.  war  za  eioeín  radicalen  EingTÍff 
nicbt  zu  bewegen,  da  er  seine  Stelle  nicbt  aufgeben  und  daber  bald  wieder 
in  seinen  Heimatbsort  zuriickkehren  wollte.  Es  wurde  daber  zunächst  hier. 
dann  dort  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Bis  zum  Júni  1895 
liess  er  sich  aucb  keinen  weiteren  Eingriff  niachen,  bis  die  Hand  so  scbmerz- 
baft  wurde,  dass  er  nunmebr  zum  zweiten  Malé  meiner  Anstalt  Uberwiesen 
wiirde.  Dabei  zeigte  sich  die  alte  Schnittwunde  durcb  eine  tief  eingezogene 
Narbe  ersetat ,  aber  ringsberum  waren  Fisteln ,  die  uberali  zu  raabem 
Knochen  fuhrten.  Der  Versuch,  durcb  blosse  Regeution  zu  belfen,  erwies  sich 
ftls  unausfubrbar,  da  nach  den  Resectionsscbnitten  sich  Handgelenk,  beide 
Vorderarmknocbenenden,  sftmiutlicheHandwurzelknocben  sammt  ibren  Geleok- 
verbindungen,  sowíe  der  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  der  tuberculôs- 
eitrigen  Zerstíirung  anheimgefallen  erwiesen.  Es  wurde  daber  die  Ab- 
tragung  des  Vorderarras  etwa  in  der  Mitte  vorgenommen,  wonacb  aich  der 
elende,  siecbe,  bereits  híistelnde  und  unter  Nacbtscbweissen  leidende  Mann 
ra^ch  erbolte.  In  den  sulzigen  WeicUtbeilinassen  in  der  Umgebung  des  Hand- 
gelenks  wurden  Taberkelbacillen  nachgewiesen.  70 ''/o  Rente,  die  durcb 
Schiedsgericht  und  R.-Y,-A.  bestiitigt  wurden,  nacbdem  G.  90*'/(i  verlangt  batte. 
Einen  ilhnliĽhen  Fall  erlebte  ich  bei  einem  TiOjäbrigen  Weber.  Hier 
war  beim  Abdreben  einer  verquollerpn  Spule,  zu  der  eine  besondere  (wie  dies 
aucb  von  tecbniscben  Sachverständigen  bestiitigt  wurde)  Kraftanstrengung 
níithig  war,  plíítzlich  ein  heftiger  Scbmerz  im  recbten  Handgelenk  aufge- 
treten,  woriiber  er  sofort  seinen  Mitarbeitern  Mittbeilung  macbte.  Er  trug 
iiberdies  seitdem  um  diLS  Handgelenk  fortgesetzt  eine  Binde,  klagte  immer 
wieder  iiber  Schmerzbaftigkeit  und  Unbraucbbarkeit  der  Hand  und  musste 
scbliesslicb  wegen  zunebmender  Entziindung  derselben  nacb  etwa  4  Monaten 
die  Arbeit  einstellen,  nacbdem  er  inzwischen  sich  ab  und  zu  batte  Eíb- 
reibungen  veroidnen  lassen.  Nun  nieldete  er  aucb  erst  den  Uufall  an, 
Etwa  ein  Jabr  nach  der  VerletzuEg  bekam  ich  den  Kranken  mit  einer  der- 
artig  fortgeschrittenen  Zerstärung  sämmtlicher  das  Handgelenk  zusammen* 
setzender  Knochen  und  in  einem  so  elenden  kurperllchen  Ällgemeinzustande 
in  Behandlung,  dasa  ich  mich  sofort  mit  Einwilligung  des  Kranken  zur  Ab- 
nabme  des  Armes  entscbloss.  Trotz  glatter  Heilung  und  anfônglicher  sicbt- 
licher  Besserang  des  Allgemeinbefíndens  Tod  an  Lungentuberculose  fílnf 
Vierteljabre  nach  der  Amputation. 
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f)  Kniegelenktuberculose. 

Tn  den  wissenschaftl.  Mittheil.  d.  Instit,  zur  Behancll.  von  Un- 
fallverl.  in  Breshiu  1890  veroffentlicht  Riegner  eincn  typischen 
Fall  von  Entwickelung  tubcríniloser  Enfczíindung  eines  vor- 
her  gesunden  Gelenka  im  Anschluss  un  eine  Verletzung. 

Im  Mai  1893  bricht  ein  bis  dahin  gesunder,  erblicb  nicbt  belasteter 
Arbeiter  beim  Bierabladen  mit  dem  rechten  Beine  durcb  und  ein  zurfiok- 
roUendes  Pass  trifft  sein  recbtes  Knie.  Trotz  der  Scbmerzeíi  arbeitet  er  zu- 
Dllcbst  weiter  und  sncbt  erst  nacb  14  Tagen  wegen  zunehmender  Scbwellung 
und  Schmerzbaftigkeit  des  Knies  die  Hilfo  des  Kassenarztes  auf,  arbeitet  aber 
nach  4tägiger  Schonung  wieder,  trotzdem  das  Knie  Morgens  immer  uoch  ge- 
schwollpn  ist.  Als  er  wegen  einer  Firigerverstaucbung  die  Arbeit  5  Wochen 
aussetzen  musate.  ging  die  Knieschwellung  zuriick,  ohne  sich  ganz  zu  verliereu. 
SpSter  wechselt  er  den  Beruf  und  wird  Streckenarbeiter  an  einer  Eisenbahn. 
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Infolge  eines  leichten  Falles  Dininit  die  Schwellung  iind  Schmerzliaťtigkeit 
so  zu,  dass  er  */«  Jí^r  nach  dem  erstpn  Unfall  dio  Arbeit  wieder  einstellen 
and  den  Bahnarzt  consultiren  ninss,  der  ihn  etwa  4  Monate  ambulant  be- 
bandelt  und  dana  ins  Krankenfaaus  Botblehem  dirígírt.  Hier  wird  das  Knie- 
gelenk  punctirt  nnd  Patient  nach  5  Wochen  entlassen.  Es  fíeht  ihm  aucb 
etwa  ein  Vierteljabr  gut.  dann  beginnt  das  alte  Leiden  wieder,  auch  biegt 
[Bich  dA-s  línie  krnmm.  Am  20.  Február  1897,  also  nahezu  4  Jahre  nach 
dem  ersten  Unfall,  wird  Patient  auf  der  Riegn  er'schen  Abtbeilung  des 
Alierbeiligeu-Uospitals  aufgenommen.  Hier  werden ,  abgeseben  vom  Knie- 
LeídoD,  blaases  Aussehen,  Nachtschweisse,  Absobwächung  des  Percussions- 
schftlles  and  des  Atbmungsgeräuscbes  mit  vereinzeltem  klingendem  Rasseln 
unterhalb  der  linken  Schultergriite  fpstgestellt.  Kein  Auswurf.  Des  Knie- 
leidens  wegen  wird  bei  der  Erfolglosigkeit  anderer  Massnahmen  im  Mftrz  die 
ErOffnoDg  des  Gelenkes,  später  die  ReBectiou  vorgenoiumen.  Bei  der  ersten 
Operation  6nden  sicb  nur  an  der  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  Rôtbung  und 
Fleischwarichen,  sowie  Gelenkzottenbildung,  namentlich  entsprechend  der  Ge- 
lenklinie.  Die  Untersuchung  dieser  herau9  gpschabten  und  geschnittenen 
kraokhaften  Theile  lässt  ia  derselben  durcb  das  Vorhandensein  von  Riesen- 
xťUeD  gekennzeichnet^  Tuberkelkn^tcben ,  im  Inneru  dieser  aucb  einige  Tu- 
bcrkelbacillen  erkennen.  Ausgang  in  Heilung  mit  4  cm  Verktirzung.  Der 
F&U  ist  bdchst  lebrreicb  durcb  die  scbrittweise  langsame  Eotwickeluag  bis 
zur  sicber  festgestellten  beginnenden  Gelenktuberculose. 

Sehľ  kennzeichnend  fíir  die  Entstehung  und  den  Verlauf  tuber- 
culwer  Kniegelenksleiden  ist  auch  der  von  Schiitz  in  Nr.  3  der  Mon. 
fur  rnfailh.  1805  beschriebene  Fall. 

Aiis  den  Acten  geht  hervor,   dass  T.  Anfang  October  oder  Ende  Sep- 

tenber  1892  durch  Fall   von   einer  Ladebrticke   und   durcb  Auffallen  eines 

wu  Hectoliterkastens  eine  Quetscbung  des  rechten  Knies  erlitten  hat,  die 

lam  xwar  Schraerzen  verursachte,  jedoch  ihn  an  der  Fortsetzung  der  Arbeit 

Jjciit  hinderte.     Die  Verletzung  wurde  zunächst    nicht  beacbtet,   spftter  mit 

Kmrpibungen    bohsndelt;    in    den    nUchston    Wochen    verrichtete   T.    sogar 

Jfí'Werere  Arbeit  als  zur  Zeit  des  Unfalles.     Erst  ani   11.  Január  1893  war 

-  úilbige  stttrkerer  Scbmerzbaftigkeit  des  Knies  genotbigt,  die  Arbeit  aus- 

^••tacn.    Von  dem  gejiannten  Táge  an  bis  zum  29.  desseíben  Monats  wurde 

J,:  Von   Df.  D,  behaadelt,    der    das   Leiden    fíir   rheumatiscb    bielt   und    im 

•i^ntlichen    nur   eine   stttrkere  Schmerzhuftigkeit   des   nicht  gcschwoUenen 

'''^kes  constatirte,  welche  auf  Rube,  Einreibungen,  Umschlilge  und  Häder 

*^*^ckging.    T.  nahm  infolge  dessen  am  -íO.  Január  1893  die  Arbeit  wieder 

-'í'"^    nnd   aetztp  diesellxe  bis  zura  23.  Február  1893  fort,   an  welchem  Táge 

^  die  Verschlimmerung  des  Knieleidens  zur  definitiven  Aufgabe  seiner  Be- 

ľ^'VthAtigkeit  zwaog.    Die  ttrztlicbe  Behandlung  des  T.  tibernahm  am  gleichen 

Nff«  Dr.  E.,  welcher  eine  ,9chwere  rechtsseitige  Kniegelenksentztindung*  fest- 

'***t«,  .welche  nur  infolge  einer  Verletzung  (Queteobung  oder  Verstanchung) 

T'^Ätandou   sein   kannV     Vom    13.  Mftrz   bis  3.  April   1893   schickte   Dr.  E. 

^    V>r!*t?ten   in   das   Krankenhaus,   woselbst   Dr.  K.   eine  schwere   Knie- 

^**  ndung  infolge  einer  Verletzung  diagnosticirte ,  und  am  í).  April 

(*r  mediciomechanische   Inštitút.     Der  objective  Befund   ergab 

vine  erbeblicbe  Schwelluug  des  rechten  Knies,  Umfang:    tí9,4  cm,  links 

cm,   welche  baaptsäoblich   durch  Verdickung   der  Oolenkhant  und  der 

Hm^  b«diiigt  waľ;   ein  ent^ílndlicher  Mässígkeitserguss  in  das  Gelenk  be- 

^•oí  nicht.  ebenso  waren  Zeichen  einer  Erkrankung  der  benachbarten  Knochen, 

í^«  auderer   Gelenke    nicht   vorbanden,     Die    Lymphdrúsen    der   rechten 

lUngegend  waren  etwas  geschwollen,  die  Streckmusculatur  an  der  Vorder- 

•  iTas  OberschenkolB  etwaa  abgemagert.     Der  Umfang  der  Oberschenkel 

(16  cm   oberbalb  der  Kniescheibe)  r.  45,0  cm,  1.  46,0  cm,     Die  Be- 
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weglichkeit  des  erkrankten  Gelenks  war  mässig  behindert;  die  Streokuufi  um 
ca.  10",  die  Beuyiing  um  ea.  yO^  Im  Verlaufe  der  InstitntsbehandlaDg 
wurde  eioe  vorubergehende  Bessemng  erzíelt.  So  gab  T.  am  22.  Joni  IS9S 
80,  dass  die  Scbwelluug  geringer  geworden,  die  Beweglicbkeit  gebessert,  die 
Sehmerzen  fast  geschwunden  seien,  nur  treté  er  nocb  zuweilen  fehl.  D*r 
Knieumfang  betrug  an  dem  gleicben  Táge  r.  38,6  cm,  L  36,3  cna;  dií 
Atropbie  der  Streckmuficulatur  trat  dagegen  deutUcber  zu  Tága :  Ober- 
scbenkelnmfang  r.  40,6  cm,  1.  43,7  cm.  Am  22.  August  wurde  im  Kranken- 
Journal  vermerkt:  Koieumfang  r.  38,5,  1.  36,0  cm:  Oberscbenkelumfaog 
r.  40,5,  1.  44^5  cm.  T.  vermag  ca.  IStucdezugeben,  klagt  nocb  ilber  Scbmeneii 
beim  Geben,  sowie  Nachts  bei  Bewegnugen  des  Knies,  Treppensteigeu  i«hr 
erscbwert.  Am  31.  August  1893  vmrde  die  Bebacdlung  im  Inštitút  als 
aussichtslos  aufgegeben. 

Wir  mussten  auf  Grund  tinserer  Untersucbung  und  Heobacblnng  die 
Diognose  auf  eiue  schwere  Kuiegeleoksentzundung  stellen  und  batten  kcinezi 
Gľund,  an  der  von  dem  pp.  T.  angegebenen  Entstehung  deraelben  durcb  den 
oben  erwftbnten  Unfall  zu  zweifeln.  Auffallend  war  der  scbleicbeude ,  »11- 
milhlig  sich  verscblimmernde  Verlauf.  so  dass  wir  damals  scbon  an  »ineo 
ernsteren  Hintergrund  des  Gelenkleidens  dachten. 

Da  es  notbwendíg  war,  den  weiteren  Verlauť  des  Leidens  kennen  lu 
lernen,  nm  daraus  Scblässe  auf  die  Natnr  desselben  zu  /.iehen.  so  forderte 
ich  den  T.  zu  einer  Untersuchung  am  19.  October  1894  auf.  Ich  erhíelt 
darauf  von  seiner  Frau  die  Mittbeilung,  dass  T.  seit  O  Wochen  bettl&geri^ 
krank  9ei  und  znr  Untersuchung  nicht  erscheinen  kíínne;  ich  nahm  die  letit^re 
daher  am  21.  October  d.  J.  in  seiner  Wohnung  zu  W,  vor  und  konnte  dsbei 
Folgendes  feststellen : 

T.  bettlíigerig,  sohwer  krank,  luit  ullen  Zeichen  einer  vorgeschrittenen 
Lungen-  und  Keblkopftuberculose  ihocbgradige  Abmagerung.  Kräfteverfail, 
bectisches  Fieber,  Stinunlosigkoit,  starker  Husten  mit  reicblichem  scbleiniig- 
eitrigem  Auswurf,  ÍJiimpfung  und  Rasselgeräuscbe  auf  beiden  Lungen.  bi- 
sonders  in  den  oberen  Partbieen).  Während  alle  ôbrigen  Gelenbe  frei  w&reo* 
zeigte  das  rechte  Knie^elenk  starké  ŕchwellung  und  Verdickung  der  Kapset 
und  war  bei  Derikbrung,  sowie  bei  dem  Versucbe  zu  bewegen  schmerzbafU 
Die  Leistendrúsen  waren  rechts  stÄrker  geschwollen. 

Auf  Befragen  erfnhr  ich,  dass  T.  nach  seiner  Entlassung  aus  der 
lustitutsbehandlung  seíne  BeruJ'sarbeit  nicbt  wieder  babe  aufnebmen  kSaneo, 
dass  er  sich  in  der  ersten  Zeit  darauf  uls  Aufpasser,  Mitfahrer  etc.  gelegenť 
licb  bescbäftigt>  babe,  seit  April  1894  buste,  seit  August  heiser  uud  seit 
Anfang  September  1894  bettlBgerig  sei. 

Aus  dem  in  Vorstehendem  gescbilderten  Verlaufe  geht  hervor,  dass  H 
sich  bei  T.  um  ein  Leiden  des  recbten  Kntegelenks  handelt,  welch«s  oa 
zweifelhnft  einen  tuberculíisen  Cbaracter  zeigt.  Die  allmfthlige  Entwickelnng 
des  Leidens.  seine  hartnäckige  WiderstandsfUhigkeit  gegen  jede  Therapie  bei 
vor&bergehendon  theílweisen  Besserungen,  sowie  das  jetzige  Gesammtbil' 
sprecben  far  eine  tubercul5s©  Entzundung  der  GelenkkapseL  Bei  der  gTi 
Mehrzabl  der  tuberculusen  Gelenksentz&ndungen  ist  nun  die  erste  Entstehung 
erfahrungsgemUss  auf  eine  Verletzung  als  Gelegenheitsursache  zuriickzuft^breo. 
Ein  Stoss,  ein  Fall,  eine  Quetscbung  mit  ibreu  Folgen  (ZeiTeissung  YOft 
kleinen  Gef^en  der  innereu  Gelfŕnkbaut,  Bluterguss,  seiOse  DurcfatränkoDg 
der  Kapsel)  bereiten  den  Hoden  ftir  die  Ablagerung  des  im  Blnte  circuliren* 
•len  tuberculôsen  Giftes  und  flir  seiue  locale  Ausbreitung  an  der  durch  die 
Verletzung  betroffenen  Stelle  vor.  Dabei  ist  durcbaus  nicht  erforderlicb, 
dass  die  Verletzung  sehr  weitgehende,  sofort  äusserlich  sichtbare  Folgen 
hinterlftsst  und  unmittelbar  schwere  FunctionsstOrungen  nach  sich  ziehW 
Vielmehr  ist  es  durcbaus  nicht  ungew5bnlich,  dass  die  Verletzung  ziinächst 
gar  nicht  beachtet  wird,  dass,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  sich  zun 
nur  Sehmerzen   zeigen,   die   anhalten   oder  in  den  näcbsteo  VTochen 


Xniegek'iik-,  Fersenhein-Tuberculose. 


125 


Tfftttren  und  dass  erst  nach  Wochen  und  Monaten  sichtWre  Folgen  (Ver- 
diukung  des  Gelenks)  und  grôbere  Functionsstôningen  zur  Beobapblung 
konamen.  Es  ist  dabei*  ©in  bäufiges  Vorkommniss,  dass  deiartige  emste  Ge- 
lienWseiiUtiDdnngen  im  Beginne  nicht  prkannt  werden. 

Der   durcb  Zeugen    festgestellte    Ľnfall   (Quetechung  des  Knies   durch 

Len  Coakskasten)   ist  vollsUndig   ausreicbcnd,   um  díe  Éntwickelung  einer 

lUercTilÔwn  Gelenksentziindoug  auszulôsen,  die  anfangs  nahezu  symptomlos 

l^wlÄuft  und   erst   allmählig   bei   stärkerer   Ausdehnung    des   localen   tuber- 

col&sen  Processes  (Wucberung  der  inneren  Gelenkhaut)   in   die  Erscheinung 

tritt  und  StCmngeo   verarsacbt.     Ob   nun   zur  Zeit   der   Verletzung  scbon 

■Dderweitige*  nicht  bemerkte  Ablagerungen  des  tuberculOson  Qiftes  im  KOrper 

des  T.  Torhanden  waren,  oder  ob  die  Erkranknng  des  Knies  die  erste  Mani- 

feaution  einer  Tubercalose  bei  T.  gewesen   ist,  bleibt  fur  die  Beurtheilung 

d*6  Fallee  als  entschadigungspflichtigen  Unfalles  gleicbgilltig. 

Dif  eingangs  gestellte  Frage  muss  daher  auf  Grand  des  gescbilderten 
VtrlauftÄ  und  auf  Grund  unserer  Keantnisse  von  der  Éntwickelung  der 
Gdeuktuberculose  dabin  beantwortet  werden,  dass  die  Annahme  eines 
nriicblicben  Zusammeobanges  zwiscben  der  Quetschung  des 
Beines  and  dem  bei  T.  aufgetretenen  Leiden  sehr  wobl  be- 
fpchtigt  ist.  Die  unbestritten  als  Betriebsunfall  sicb  darstellende  Ver- 
I^ttnng  (Bein'iuetscbuDg  Anfang  Ootober  oder  Ende  September  1í?^2|  hat  zu 
eifl«f  Entzändang  des  recbten  Kniegelenks  gefuhrt,  deren  weiterer  ungunstíger 
'*"'  uf  den  Verlust  der  Erwerbsíihigkeit  bedingt. 

I*ie  fiir  den  abweisenden  Bescheid  des  Schiedsgerichts  massgebend  ge- 
ip  Annahme  euier  rheumatischen  Entstehung  der  Kniegelenkaentzfindung 
*ý^  *Íurcb  don  Verlauf  des  Leidens,  durcb  die  schliesslich  deutlicb  zu  Táge 
*'"*l''nde  Gelenktubercnlose  widerlegt. 

Das  Verdienstj  den  Verlauf  der  Kiiiegelenktuberculosen  ein- 
/jelieml  gescLildext  zu  haben,  gebiihrt  Konig.  Es  íindet  sich  die  Be- 
*^"i*ibui>g  sowohl  in  seiner  bereits  genarnten  Specialarbeit  als  auch  m 
^^^  neoesten  Äuflage  seines  Lehrbuches. 

Darnach   tritt    eíne   sehr   grosse  Zalil   von  tuberculíisen  Kniege- 
ierkrankungen  unter  dem  Bilde  des  wässrigen  Gelenkergusses 
drops)   auf.     Es  handelt  sich  entweder  nur  um  FHissigkeit  oder 
Äwhzeitig  nm  Faseratofifausscheidungen  in  Fonn  von  Reis-,  Melonen- 
^^  griiaseren  Korpeni,  die  sich  entweder  frei  iu  der  Gelenktliissigkeit 
kdeu  oder  an  den  Wilnden  haften  und  dann  zottenähniicbe  Synovial- 
iwQUte  bilden. 

Dir  andere  ebenfalls  häutige  Form  der  Kniegelenktuberculose 
»sv  der  Fangus  oder  Tumor  albus,  auf  dessen  nahere  Beschreibung 
i'W-T  nicht  eingťgangen  werden  kann. 


g)  Tuberculose  des  Forsenbeins. 

Beobachtung  von  C.  Kkufrnann. 

24jfthriger  gesander  Mann   gleitet    beim   Tragen   einer   Zugstange 
Olr.  Gewicht  mit  dem  linken  Fusse  aus,  failt  aber  nicht  bin.     Trotz 
•oíbrt  empfundenen  Schmerzen  arbeitet  er  bis  zum  5.  Táge.,  an  welchem 
Zutiahme   der   Scbmerzen    zwingt,   die  Arbeit  einzustellan    and  iu  am- 
^j**>U  BehandJang  sich  zu  begeben.  die  nntor  Annahme  einer  ,  Verstauchung 
li&kttn  Fasses*  in  alle  2  bis  3  Táge  wiederholter  Massage  besteht.   Vier 
bftlbt  Woohfl  nach  dem  Unfall   gelangt    der  Kranke  in  die  Behandlung 
der    eíne    druckempfíndlicbe    Ansohwellung    unterbalb    des    linken 
KnôcheU    und     Druľkempfindlicbkeit    íiber    dem    Gelenk    zwischen 
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Fersenbein  und  Sprungbein  feststeJIt  and  zunäcbst  luiter  Ännahme  einn 
Bracbes  des  Fersenbeins  nacb  einigen  Tagen  Bettruhe  und  feucbten  Um- 
schl&^en  eiuen  Gipsverband  anlej;^.  Bei  Enifernung  desselboD  /eígt  &icb  dÍ4 
Schwellnng  unter  dem  äusseren  Kníjehel  nocb  vermebrt,  die  Haut  darub«r 
blatiroth.  Nach  einigen  Tagen  wird  unter  Anwendung  fenchtwarmer  Um- 
schläge  die  Änscbwellung  weii^b  und  nacb  eiaem  lO*,:  Wochen  nach  dem 
Unfall  gejiiachten  Einschnitt,  der  nnr  Blut  und  Sérum  zu  Táge  fôrdert, 
langte  K.  durcb  eine  mít  fungOseu  Wucberungen  ausgekleídete  Hr>hle  in 
Tieife  auf  die  blosfiliegonde  Gelenkkante  des  Fersenbeins,  von  der  drei  IO60 
anbaftende  Knochenäplitter  mit  dem  Finger  entfernt  werden.  Trotz  Aiu- 
rUumung  der  UOhle  und  Äusstopfen  mit  Jodofornigaze  triit  keine  Heiliusg ' 
ein,  es  bilden  sich  vor  und  auf  dem  Knôchel  je  ein  Abscess  aus  und  «s 
wird  eine  nochmalige  Operation  (lí*  Wochen  nach  dem  Unfall)  níithig.  Diŕ- 
selbe  besteht  aus  einer  Ausmeissehing  des  deutlich  cariusen  Heerdes  am 
Fersenbein  bis  weit  in  das  Gesunde,  wonacb  endlich  allmUhlig  Heilung  eintrítt. 

fiigene  Beobachtang. 

Der  32jährige  Steinbrecber  B.  glitt  am  8.  December  1896  mit  dem 
rechten  Fuss  aus  und  stampfte  mit  dem  linken  —  um  nicht  zu  fallen  ~~ 
stark  auf.  Seitdera  blieben  Schmcrzen  ín  der  Ferse  bestehen ,  bo  dass  dem 
B.  ándanernde  är^tliche  Bebandlung  zu  Theil  werden  musste.  Nach  etw« 
8  Wochen  bracben  Eitortisteln  am  íinken  Fusse  auf.  Am  9.  Mai  1897  wurde 
er  mir  zur  Untersuchung  úberwiesen. 

Das  Fersenbein  und  seine  Gelenkverbindungen  mit  dem  Spnuigbein< 
und  Keilbein  sind  durch  tuberculiíse  Heerde  grusstentheils  zerstärt^  desgleiekftD 
die  letztgenanaten  Knochen ,  sowie  auch  die  äusseren  MittelfussknocheUf  so 
dass  die  Abtragung  des  Unterschenkels  gemacht  werden  muss. 


§  35,     SchleimbeuteltuberculoBe. 

a)   Tuberculose   Entztlndung   des   Ellenbogenschleimbeutels. 

Kigene  Beobachtung. 

Am  11.  Mftrz  1892  erhielt  die  am  Webstubl  sitzende  28j&hríge  P. 
einen  Stoss  von  der  Ansruckestange  gegen  den  linken  Ellenbogen.  Sie  klagta 
uber  Schmerzen,  zeigte  auch  deshalb  einer  Mitarbeiterin  den  Arm;  da  diese 
aber  nichts  Auft^Uiges  entdecken  konnte,  der  Schmerz  auch  nacbliess,  be- 
achtete  die  Verletzte  den  Dnfall  nicht.  Der  Schmerz  zeigte  sich  aber  immer 
wieder,  namentlich  bei  Bewegungen  im  Arm  ;  sie  bebalf  sich  zunächst  mit 
Einreibungen  und  ging  erst  am  24.  Mai  zum  Arzt,  der  zunächst  einen  Blut- 
erguss  im  oberflächlichen  Ellenbogeuschleimbeutel  feststellte,  sich  aber  sabr 
bald  durch  die  Punctíon  iiberzengtG,  dass  es  sich  um  Eiter  handelte.  Rs 
wurde  Spaltung  und  Ausstopfung  der  H5hle  vorgenommen  und  eioe  Er- 
krankung  des  Knochens  dabei  nicht  wahrgenommen.  Aosstopfen  mit  Jodo- 
formgaze.  Die  Wunde  zeigt  keine  Neigung  zur  Heilung.  vielmehr  mrd  ii 
September  ein  neuer  Abscess,  der  zwischen  den  Vorderarmmuskeln  auf  der 
Strecksoite  hervordringt.  gespalteii.  Diese  ueue  Wunde  heilt  wie  jetzt  audi 
die  andere  Wunde  zu,  bricht  aber  immer  wieder  auf.  Am  24.  Norember 
1893  wird  mir  die  Krauke  iibersandt.  Abgesehen  von  den  beiden  fistolOeeii 
Narben  zeigte  sich  Schmerzhaftigkeit  und  Ansi.'hwellnng  äber  dem  rechte: 
inneren  Fussknôchel.  Nach  Spaltung  des  Abscesses,  der  sich  dort  ^iemlic 
rasch  ausbildete,  gelangte  die  Sonde  auf  das  Fersenbein.  Der  Eiterhee: 
wurde  hier  ausgcschabt  und  ausgemei.sselt  —  ohne  Erfolg.  Herausn 
des  ganzen  Fersenbeins,  trotzdeni  Weiterscbreiteu  des  tuberculosen  ProcessoB 
auf  die  Fusswurzelknoohen.     Schliesslich  Abuahme  des  Unterschenkels. 
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Fistelu  am  Arta  woUen  auch  Dicht.  heilen.  Die  Eitemug  ani  EUeubogeu  er- 
greift  das  Geleok.  Die  vorgeschlogene  Resection  desselben  bezw.  die  Ab- 
nahme  des  Arines  wird  verweigert.  Allmäblig'  stellt  sicb  Husteln  ein  und 
beíde  LuDgenspitzen  ei'scbeinen  gedämpft.  Sebr  bald  leigi  sicb  klingeudes 
Rass^In^  Answurf.  Schweiss,  hectisches  Fíeber  and  am  7.  Jani  1894  geht  die 
Fraa  &n  Lungentubercnlose  zu  Grunde. 

Einen  ähnlicben  Fall  von  SchleíuilH'utelquetschuug  uoi  Elien* 
bogen  habe  ich  jetzt  in  Bebandlung.  Die  uľspriingUche  Wunde  ist 
längst  verheilt,  am  Ellenbogen  und  Gelenk  ist  nichtb  Krankhaftes  zu 
entdecken^  tind  jetzt  kommt  der  Mann  mit  einem  käsigen  Absccss  ;in 
der  Beugeseitc  der  Vorderarmmuskeln  dicht  unterbalb  des  Ellenbogen- 
gelenks,  nach  dessen  Spaltung  sich  der  tuberculose  Fistelgang  unter 
der  í'ascie  bis  zur  Streckseite  des  Arnies  und  bis  unter  die  Triceps- 
sebne  rerfolgen  liisst.  Hier  war  also  nicht  der  obertläcblicbe,  sondcru 
der  tiefe  subtendinôee  Ellenbogenscbleimbeutel  ergriflen. 

b)  Tuberculose  Achillodyaie. 

Wiesinger,  Deatsche  Zeitschr.  ftir  Chirurgie,  bat  in  mekreren 
^illen  von  EntzUndong  der  zwischen  Arhillessehne  und  hinterem 
Fersenheinhockers  belegenen  Sclileimbcutels,  welohe  Ent,ziindung  man 
mit  deui  Namen  der  Achi  Hody  nie  bezťichnet  hat,  eine  tuberculose 
Fonu  beobuclitet  und  glaubt,  dass  diese  Entziindung  von  einer  kiisigen 
Knochenentzundung  des  hinteren  Fersenbeinhockers  ausgegangen  sei. 
Bekanntlicb  halt  Konig  (Lebrbuch)  auch  die  Ellenbogenscbleimbeutel- 
tuberculosc  íiir  eine  meist  aecundär  von  Heerderkrankungcn  des  Ellen- 
ÍKtgenfortsatzes  aosgegangene.  In  inoinen  beiden  oben  angetuhrtenFällen 
ist  die  Tuberculose  des  ÍSchleimbeutels  ganz  bestimmt  das  Primáre 
gewespJi  und  hat  im  zweiten  Falle  zunacbst  zur  Ausheilung  gefubrt. 
Ueber  Trocbanteren-Scbleimbeuteltuberculose  s.  Cap.  XVI. 

Neben  der  Schleimbeuteltuberculose  halte  ich  fur  besonders  be- 
achtenswertb  die 


§  3^,     Sehnenscheidentuberculoie. 

Ich  habe  die  Erfahrung  geinacbt,  dass  gerade  die  (meist)  tuber- 
culÔsen  Sehnenscbeidenhygrome,  besonders  wenn  man  sie  operirt,  ausaer- 
ordentlich  leicht  Veranlassung  zur  VerHcbleppung  und  Verallgemeine- 
ning  der  Tuberculose  geben  und  wiU  auf  diesen  Punkt  noch  einmal 
zurtickkomimen.  Noch  vor  Kurzem  sah  ich  einen  Mann  wieder,  der 
mir  im  Január  189G  mit  einom  bereits  vora  Kassenarzt,  dor  einen 
gewôhnlíchen  Absceas  vermuthet  hatte,  erôffneten  Sehnenscheiden- 
hygrom  der  Fingerbeuger  zugeschickt  war  und  dem  ich  den  ganzen  Sack 
exstirpirte.  Im  September  hatte  ich  ihn  anscheinend  geheilt  ciitlassen. 
Nach  *;4  Jahren  ein  Buckel  inľolge  von  tuberculoser  WirbelentzUiidung, 
wie  er  S.  120  abgebildet  Í8t,  mit  SenkungsabscebB  in  der  Leistenbeuge, 
einen  weiteren  tuberculosen  Heerd  an  der  Beckenscliauťel  und  an  einem 
Fingergliede.  Bei  diesem  Kranken  war  kein  Unfall  vorausgegangen. 
Dies  war  jedoch  bei  den  folgenden  beiden  Fällen  gescheben. 

Der  Webmeister  G.  Scbn.  empfand  am  21.  Miirz  1893  beim  Anheben 
«ioes   scbweren   Stuckes  Tncbes   dnrcb   eine   ungliicklicbe   Wendung,    wobei 
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eine  UebArdrehung  der  rechten  Hand  nm  die  Längsacbse  im  Sinne  der  Sn- 
pÍDAtion  iQ  9tande  kam,  einen  Sobmerz  an  dieser  Hand,  der  aafangs  uiohU. 
MMbtet  wurde.  aber  in  den  nächsten  Wochen  nicht  nachliess,  sondern  unter^ 
glmohseitiger  Ánschwellang  der  Hand  schlimmer  \mrde,  weshalb  er  nacl^ 
etwa  8  Tagen  eínen  Arzt  befragte,  auch  die  Meldung  des  Unfaltes  durck^ 
Minen  Arbéitgeber  18  Táge  nach  dem  Unfalle  reranlasste.  Da  er  sicb  abe^ 
alf)  Webmeister  immerbin  einige  Scbonung  auferlegen  konnte,  aucb  kein^ 
Lohneinbussc  erlitt,  luuohte  er  zunlicbst  keine  Änspräcbe  beí  der  Bemfe- 
genosMDScbaft.  Er  lien  sicb,  da  die  Bebandlung  durch  den  zuerst  befragten 
Arxt  sa  keinem   beínedigeDden  £rfolge  fubrte,   binter  einaoder   nocb   vofi 
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Ergebniss  dieses  Befundíís  fusste  ich  am  •'».  April  in  folgeiidem  Gut- 
*chten,  aus  dem  ich  die  oben  mitgetheilte  Vorgescliichte  nur  weglasso, 
/.usammen. 

Schn.  leidet  an  oinor  Sefanenscheidenentzlindung  der  rechten  Hohlband. 
P^  diese  Sehnenscbeiden  beŕindet  sich  in  der  genannten  Gegend  ein  Facb, 
W*"enÄt  an  der  Daumenseite  voui  Griffelľortsatz  der  Speiche  uud  kleinen 
"orsprtingen  der  daranstossenden  Handwurzelknochen ,  auf  der  Kleinfinger- 
*^te  von  dem  dort  befindlichen  Erbsenbein  land  dem  sogenannten  Hacken- 
f*>rtsaU  eines  anderen  Handvrarzolknochens,  dr*s  Hackenboins.     Von  den  ge- 


^^-   Laff«  dec  Uedianua  c  zmu  cnri'aleii  ScldsimbeatoK    LcUt«rer  t&igt  Itur  die  >eltaner« 
*^lBar  t«trvnoten  radialoo  h  Qtíd  iiln*ren  c  Abibeílunir.    il,  d,  d  BlíDdKackf&nníffe  Bndeu 
der  ŕlexoronscbeldv  iTillaux).    Nfctli  ť.  Vogl. 

"^"^ten  Knoiíhenvorspriingen  der  Daumenseite  bia  zu  denen  der  Eleinŕinger- 

•^^   Apannt  sich  aber  ein  straffes  Querband .    daa  Ligamentura  carpi   volare 

P^t>riam,    welches    das   Farh   nuch   der   Oberfläche  äu  abschliesst,   wiihrend 

"^   Grund    durch   dio   Haudwuníelknochen   bezw.   das   Uandgelenk    gebildet 

'^^^-    Die  SMinenscheiden ,   welcbe  sicli  in  diesem  Fach  belinden  —  es  sind 

***n  Äwei .   eine   fúr    den    langon  Duumenbeuger   mit   eigener  Scheide.  die 

ftA4«ro  fiir  sllmnilliche  flbrigen  Fingerbeager  in  gemeinsehiiftlicher  Scheide, 

ai**  MU'h  den   Mittelurmnerven   ÍNervus  medianusl    einschliesst  —  tiberragen 

Äw  Qaeibttnd   sowobl    nach   der   Hand    als   aucb   nach   dem    Vorderarm  zu 
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Rtwa8,  namentlich  wonn  sie  eDtzundlich  vergrossert  sind.  Hier  UbfrľAgtŕíT 
die  prali  gefullten  Sohleimbeutel  deii  aberen  und  nnteren  Rarid  des  Qaer- 
bttnds  um  mehiere  Centitiieter,  Das  letztere  schniirt  die  entzundliťbe  Gc- 
schwolst  derartig  in  der  Mittp  ein ,  dass  sie  eine  Sandubrform  bekomml, 
Dräckt  man  aaf  die  ArmhlUtte  der  Anscbwellung,  so  ťúllt  sicb  die  HaiidbRlfle 
derselben  stilrker  and  um^'okehrt,  und  man  fiiblt  dabei  nait  den  Fingern 
nicbt  nur  den  durch  die  Fliissigkeit  fortijeleiteten  Drack,  sondem  auch  du 
Rfigenannte  Schneeballknistern,  welcbes  beweist,  dass  hier  wie  bei 
jeder  länger  bestehenden  Sehnensrlieidenentziindunp  (sogcnanntem  Hygroml 
diubtere  Entzundungspartikelcheci,  die  sogenannten  Heískorperchen .  in  der 
Fliissigkeit  enthalten  sind. 

Die  von  Scbn.  geklagten  Beschwerden  sind  be^rändet.  Die  oacb 
der  Scbulter  zu  nusstrable  uden  Scbiner^eu  erklären  siťb  Aus 
dem  Druck  auf  den  Miltelarm  nerv  en.  Der  Daumen  /.eigt  leidlicfa 
gute  Verricbtung,  die  ubrigen  Finger  kunnen  zwar  der  Hoblband  mit  Mohe 
und  untpľ  Schmerzen  bis  znr  Beruhrung  angelegt  werden.  Dies  geschiebt 
aber  so,  dass  die  Fin^jer  in  den  Nagelgelenken  gestreckt  bloibeu  und  ihre 
Spitzen  daber  oicbt,  wie  gevťCbnlich.  der  lloblbaud  íu  der  Mitte.  sondem 
mebr  nach  dem  Handgelenk  zu  angelegt  werden.  Auch  die  vOUige  StrecVnng 
und  das  feinere  Spiel  der  Finger,  sowie  das  Spreizen  sind  erschwert.  Die 
Btľwegungen  des  Hundgelpnks  sind  ebenfalls  bescbränkt  und  scbmerzhafL 
Der  Händedruck  rechts  fiillt  sehv  soliwaob  ans.  Die  Arbeitsschwielen  sind 
an  der  linken  Hund  erbeblicb  stärker  entwiľkelt  als  an  der  rechten,  worKOs 
7,u  scbliessen  ist,  da8.s  Pat.  erstere.  obwobl  er  rechtshändig  ist,  mebr  benntxt 
als  die  recbte. 

Im  Uebrigen  ist  Scbn.  eiu  schuHublicIi  gebauter,  blass  ausseheoder 
Mnnn.  der  seiner  Angflbe  nacb  an  ehronisebem  Magenkatarrh  leidet. 

Endurtheil:  Obwobl  diese  Hygroiiie  meist  obne  nacbweisbare  Ver- 
anlassun^  f  ntstobcn ,  ist  ibre  t  rauiuatisch  e  Entstebung  oder  ibre  Ver- 
scblimraerung  durcb  eine  Verletzung,  wie  sie  Scbn.  angiebt,  mOglicb,  ja  in 
diesem  Falle  sogur  wabrscheinlich. 

Ich  furohfce,  dass  es  sicb  nach  dem  ganzen  Aussehen  des  Kranken  nm 
die  tnbercnläse  Form  handelt ,  und  halte  /unächst  ein  operatives  Vorgeben 
fQr  wenig  aussichtsvoll  und  nur  dann  tur  augebracbt,  wenn  an  d^r  Hand 
etwa  nichts  zn  verderben  wííre  und  es  sich  darum  bandelte,  die  AusbreitnnjGT 
der  Tubercalose  auf  aiidere  KOrpertbeile  zu  verliuten. 

Jetzt  ist  die  recbte  Hand  nur  bnlb  gebrauebsHLhig,  was  einer  R«nt< 
von  33''8"i'n  entspreeben  wiirde. 

Der  Verletzte  —  als  solcber  galt  er  nun  —  erhielt  voni  Scbiedsgericbt, 
vor  dem  er  nur  2S%>  Rente  verlangt  hatte.  dieselbe  in  dieser  Hôbe  ru- 
gebilligt. 

Kurz  nach  dieser  Untersuchung  sab  ich  ibn  nocb  einmal,  ohne  eine 
Veränderung  im  Befunde  feststellen  zu  kOnnen.  Am  20.  Júni  1897,  also 
etwas  iiber  4  Jabre  nach  der  Verletzung,  und  etwas  uber  2  .Tahre  nach 
der  letzten  Untersuchung.  wurde  er  mir  zur  nocbmaligen  Prfifung  seines 
Zustandes  zugeschickt ,  wobei  ich  zu  meiner  grossen  Ueberrascbuniar  und 
Freude  die  Geschwulst.  bis  uuť  eine  j:eringe  scbwielige  Verdickung  in  der 
Hoblband  im  Verlauf  der  Beugesehne  des  Mittelfícgers,  geschwunden  fand. 
Aucb  sah  der  Mann  bedeutend  wohler  ans. 


Ich  kann  nicht  beweisen,  da&8  es  sich  in  diesem  FaLltí  uiu  tuber- 
culíise  Sehiienscheidenentziindung  handelto,  ebenso  nicbt,  ob  dies  in  einem 
anderen  Falle.  in  welchem  es  sich  um  Hygrom  der  Sehnenscheide  des 
gemeinschaťtlichen  Fingerstreckers  handelte,  zutrifft.  Die  Fälle 
sahen  alior  gerade  so  aus  wie  diť  vielen  tuberculosen,  die  irh  gesehen 
iind   theilweise    aucb    operiit  habe,    mit   vur2iiglicliĽm    unmittelbarem 
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Erfolg,  leider  aher  dem  Endeflect,  dass  die  Operirten  nachher  alle  an 
a/igemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  gingen.  Nach  diesLiľ  Zeit  um]  scit- 
í/em  ich  nun  zweinial  den  gUnstigcn  Verlauf  nicbt  operirter  Fälle 
yeseheii  habe^  operire  ich  nicht  mehr.  weil  ich  glaube.  tlafisi  die  Ope- 
THtion.  bei  der  technisch  ja  ein  vielseitiges  Manipuliren  und  Präpariren 
Dothig  ist»  zur  Einimpfung  der  Tuliercuhtse  in  die  Umgebung  und 
ianiit  zur  Entstehung  der  allgemeinen  Tuberculose  fiihľt.  Der  zweite 
;Qa8tig  verlauťene  Fall,  dessen  Gutachten  ich  bereits  in  Nr.  ;^  der 
on.  f.  Cnfallh.  verôffentlioht  habe,  ist  auch  interessant  genug,  um 
isscugsweise  hier  angefUhrt  /u  werden. 

Am   4.  Noveaiber  18í:»;i   wurde   meiner   Heilaiistalt   der  SOjahrige  Ar- 

eiter  D.  iiberwiesen,  der  nach  Zeugenanssage  während  der  Arbeit  als  Bau- 

lan^ilan^er   am    Iti.  Juni  18'.»3    ,plí>tzlioh    einen    krampfartigen    Schmerz   an 

í*r   Kleinfingerseite  des  rechten  Vorderarms  bekam,  welebcr  von  den  Fingern 

b\ft  ziim  EUenbogen    ging  und   ihm   den  King-   und  kleinen  Finger  gebeugt 


^^rTotiillan  d«r  Stnoluebnoii  mm  Ovpvm.  Bei  praller  P&Uudk  iiervorsiftlpang  dvnelbtia  «as 
^**Vn  ■  nad  ob«mi  b  Endpforten.   Bei  o  UenrOTtret«ii  nines  OanelioD  aus  einem  Suhlite. 


Nach  P.  Vogt. 


g^  .    Seitdem  hatte  er  dauernd  Uber  Schwttche  und  Scbmcrzen  in 

■^f  Hand  geklagt,  und  der  behandelnde  Arzt  nahm  schliesslich .  .obgleich 
J"«t  nAiumlhche  Symptóme  der  Lilhmuiig  vorhanden  nind".  eine  LUhmong 
**Serinw  ulnaris  an,  ,die  durch  einen.  dem  1).  bei  seiner  íjiebe  xum  Alkohol- 
JJJittti  môglíuher  Weise  nicht  zum  Bewnsstsein  gekomraeuen  Stoss  an  den 
Hlttbogen  ku  Stonde  gekommen  sei*. 
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Es  zeigte  sich  Uei  der  Auťnahnie  in  unsere  Anstalt,  dass  am  U 
rficken  eine  Sebni'nscheidcn-Kntzundnng  dos  gemeioBcbaítlicfam 
Streckers  fur  den  *A.  bia  5.  Fin^íer  vorlag.  Am  wenigsteii  behindert  war  die 
StreckuDg  des  Zei^refíngers  uod  kleinen  Fingers,  was  sich  daraas  erkl&ri, 
dass  diese  beiden  Fingcr  ansser  dcn  fUr  sie  bestimmtdn  Aesten  des  getnein- 
samen  Fingerstreckers  noch  j©  einen  besonderen  Fingerstrecker  besitzeo,  tod 
denen  der  des  i>.  sogar  eine  eigene  Sehnenscheide  hat.  Die  Sehnen&cheiden 
&ind  sogenannte  serllse  (Doppel-)  Sttcke,  mit  einer  der  Gelenkschmiere  ahn- 
licben  Flussigkeit  gefúllt ,  innerhalb  welcher  die  Sehnen  glatt  hin  tuid  ber 
gleiten  kílnnon.  Sio  bofinden  sich  an  der  Streckseite  da,  wo  die  Sehnen 
unter  dem  straffen.  iiber  die  Riickenflftcho  des  Handgelenks  gespannten  Bande, 
dem  Jjiganientum  carpi  dorsale,  verluuíeu.  Dieses  Querband  sendet  von  seiner 
Innen6iiche  zum  Knochen  hin  straffe  l>indegewebige  Scheidewände,  wodnrc^ 
der  Haum  zwischen  dem  Querband  und  der  knôchemen  Unterlage  in  sechs  F 
getheiít  Í9t.  In  jedem  dieser  Facher  liegt  eine  Sehnenscheide.  Etwa 
Mittelate  nimmt  die  fľir  den  gemeinsamen  Fingerstrecker  ein.  Bei  n  or- 
malem  Verbalten  sieht  mau  die  Gest  alt  dieser  Sehnenscheide 
nicht,  wohl  ober.  wenu  sie  dnrch  flntzundliche  Vermehrung 
nnd  galler  turtige  Verdickung  ihres  Inhalts  prali  gefúllt  ist 
Nach  uuten,  d.  h.  nach  den  Fingern  zu,  läuft  die  Schoide  in  vier  Zipfel  aus, 
die  nicht  gleichmässig  Lang  sind.  So  endet  der  Zipfel  fur  die  Zeige6nger- 
sehne  gewôhnlich  schon  an  der  Wurzel  vona  Mittelhandknochen  dieses  Fingen. 
Die  andem  reichen  tiefer.  oft  bia  uber  die  Mitte  der  Mittelhandknochen 
hinaus.  Bei  der  erwähnten  krankhaften  FuUung  markiren  sich  diese  Zipfel 
als  deutliche  Wúlste,  Nach  oben  biu.  d.  h.  nach  dem  Arm  zu,  bildet  dis 
Sehnenscheide  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  einen  einheitlicheo. 
nicht  fingerfčlrmig,  sondern  abgerundet  auslaufenden  Wulst.  der  etwa  fíoger* 
breit  Uber  das  Uandgelenkeude  der  beiden  Vorderarmknochen  hinaofragt 
Dus  straffe  Querband  lässt  in  seinem  Bereich  eine  Anschwellung  nicht  ta: 
man  sieht  daher  die  Wiilste  nur  ober-  und  unterhalb  des  Bandes. 

Die  Vertiefung  des  IV.  Zwischonknochenraums  war  also  nur  einp 
scheinbare,  durch  die  Lucke  zwischen  zwei  isolirten  Wiilsten  vorgetäuschtí. 
and  die  Muskelabmagerung  des  rechten  Armes  lediglich  eine dorch  Nichtgebraucb 
bedingte.  Die  Verringerung  der  Streckfílhigkeit.  die  sich  fast  nur  auf  das 
Grundglied  bezog,  erklärt  sich  dadurch.  dass  die  Sehnen  des  gemeinscbaft- 
lichen  Fingerstreckers  in  dem  dieken  Inhalt  der  Sehnenscheíden  sozneageo 
featgeleimt  sind,  wodurch  eine  Schwerbeweglichkeit  und  Unbeholfenheit 
der  Fingcr  entstanden  ist,  die  auch  den  Mangel  an  Spreizfôhigkeit  erklSrt. 
Eine  Dlnarislähmung  liegt  nicht  vor. 

Es  fragt  sich  non,  ob  diese  Sehnenscheidenentztindnng  wirklich  durth 
einen  Betriebsunfall  entstanden  ist?  Die  Moglichkeit,  dass  dun-h  Anstrengun^ 
beim  Arbeiten  eine.  wie  ich  annehme,  vorher  schon  in  ihren  AnfKncen  vor- 
handen  gewesene  Sehaenscheideiientzúndnng  plOtzUch  in  ein  acutes  Stadi 
eingetreten  ist,  muss  nnbedingt  zugegeben  werden.  Aus  diesom  acuto 
Štádium  hat  sich  in  der  Zeit  vom  Dátum  des  Cnfalles  (Iti.  Jnni)  bis  za 
Aufnahme  in  meine  Ueilan&talt  (4.  November)  nun  der  chronische  Zostaň* 
das  sogenannte  Sehn  enscheidenhy  grom,  herausgebildet.  Ich  bi 
wenigsteus  der  Ansicht.  dass  dem  Manne  das  Gegentheil  nicht  bewí 
werden  kann,  da  das  Wesen  der  Krankheit  zur  Zeit  des  Cnfalles  und  n 
mehrere  Monate  nach  demselben  nicht  richtig  erkannt  worden  ist  u 
das  Vorkommen  von  Sehnenscheidenentzundungen  nach  ,Uebergreifen^ 
kann  t  ist. 

Bie  Besserung  war  auch  hier  nach  Anwendung  von  Massago  nn 
Electricitat  unverkennbnr.  Noch  auffallender  war  sie  aber,  aU  gar  nich! 
mehr  geschah  und  der  Mann  die  Hand  ledigliŕ-h  schontf.  Ks  ist  ihm  schli 
lieh  doch  noch  eine  Rente  von  20"y  zugebillígt  worden. 
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ndere  Formeii  der  chronischen  SehnenscheidenentzUndung 
an  der  Hand  und  oberen  ExtremitÄt. 

Es  díirfte  aich  empfehlen,  gleich  hier,  um  Auseinanderreissen 
Izusaunuengebôriger  Krankheitsbilder  zu  vermeiden,  auch  der  Formen 
(cbronisclier  Sebneiiscbeidenentzundungen  zu  gedenkcn,  die  nach  Unfallen 
j^entsteben  konnen  und  von  nicbt  tuberculoser  Bescbatt'enbeit  sind. 

Ich    sebe   von    der   Sehnenscheidenentzundung  ab ,    die    man   bei 
nochenbrlichen  mit  mächtiger  Callusbildung  oft  lange  besteben  siebt, 
B.  bei  Speichenbrucben,  weil  ja  hier  die  Sehnenscheidenentzundungen 
Nebensächliche ,  Secundäro   in  jedcr  Bcziehung   bilden.     Es  giebt 
aach    seibstständig    und    alleiu    auftretonde    chronisĽhp    SehnííU- 
fecbeidenentzundungen,   die  man  doch  nicht  immer  obne  Weiteres  fUr 
tuberculčis  ansehen  kaun. 

F.  de  Querrain  macbt  im  Correspondenzbl.  ťiir  Scbweiz.  Aerzte 
1805/13  auf  diese  Formen  besonders  aufmerksam.  Er  berichtet.  ilass 
neben  der  Mehrzahl  tuberculoser  cbronischer  Sehnen8cheidenent- 
íziindungen  docíi  auch  eine  kleine  MindtM'zahl  solcher  vorkoinnit ,  die 
imcb  (.'inmaliger  Vcrletzung  oder  UL-beranstrengungĽU  entstcbĽii  und 
^weder  nach  den  kliniscben  Erscbeinungen  nuch  dem  anatomischen  Be- 
funde  zur  Tuberculose  gerecbnet  werden  konnen  und  sich  von  dcn 
ancb  in  den  Lebrbiichem  erwiibnten  nicbt  tuberculosen  Formen  (der 
sogenannten  trockenen.  der  gichtischen  und  der  scriisen)  nicht 
unerhoblicb  uuterscheiden.  Seinen  2  operirten  Fällen  reiht  Verfasser 
noch  ^  Beobacbtungen  von  Dr.  Sandoz  an.  Es  handelte  sich  stets 
um  Entziindungen  nicht  der  Sebnenschoiden  selbst,  sondeni  des  Facbes 
fär  dieselben  zwíscbcn  untcreín  Speichencnde  und  dem  Líg.  carpi 
dorsale  (Handriickenhand).  und  zwar  in  allen  '>  Fällen  stets  um  das 
am  meisten  daumenwíirt^  gelegene  Fach  tur  den  Durchtritt  der  Sebne 
des  Abductor  pollic.  longus  und  Extensor  brevis.  In  den  beiden 
operirten  Fällen  trat  nach  Exstirpatiou  des  mässig  verdickten  Facbes 
und  Lagerung  der  Sehnen  in  das  Unterhautbindegewebe  Nacblass  der 
Scbinerzen  und  víilligo  Functionslaliigkeit  des  Daumens  ein.  Das 
Symptomenbild  war  in  allen  Fällen  ťolgcndes: 

^Die  Patienten  eniptínden  bĽÍin  Bewegen  des  Daumens  mehr  oder 

iNtniger  beftige,   von  der  Handwurzelgegend   nach  dem  Daumen  und 

dem  Vorderarm  ausstrahlende  Schmerzen,  «o  dass  sie  einen  ergrití'enen 

Gegenstand  oft  nicht  mehr  haiten  konnen.    Die  Palpation  ergiebt  ent- 

weder  ein  negatives  Resultat  oder  etwas  Verdickung  des  dem  distalen 

iiadiusende   aufliegenden    Sebnenscheidenfaches.     In   einem   Falle    war 

-Krepitiren    vorhan<len.      Dassclbe    ist   in    allen    Fällen    ausgesprochen 

íriickemptindlicb ,    viel   weníger   oder   gar   nicht   dagegen   die    Ubhge 

Wíhnenscheide.     Der  Verlauf  der  Afi'ection  ist  chronisch." 

Die  traamatiscben  Ursachen  waren  1.  energisches  Festhalten  mit 
i^m  linken  Daumen  am  Geländer  beim  Ausgleiten  von  der  Treppe, 
^  Scbbig  auf  den  Daumen ;  die  Ueberanstrengungen  kameň  zu  Stande 
í*  bei  einer  Holzleserin,  2.  bei  einer  Uhrmacherin,  íí.  beim  Tragen 
nes  Kindes. 

Zu  den  uben  erwähnten  trockenen  Sebuenächeidenentzundungen 
^híireji  als  Berufaerkrankungon  die  Sehnenscbeidenentzundungen 
^n   Handarbeiteni ,    Tischlern,    Wäschennnen.   am   Abductor  pollicis 
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loiigUH  unrl  (len  Streckem  des  Dnumeiis .  iiamentlich  dern  kurzen. 
während  bci  den  so^enannten  Trommlcrliíliinungcn  immer  nur  der  linke 
Daumen  und  nn  diesem  meisteiis  der  Adductor  iind  der  lange  Strecker 
befallen  sind  (D  u  m  s,  MiliUirkrankheiten).  Nach  Diims  werden  aucl 
an  den  Sehnen  des  Tibialis  anticus,  des  Extensor  hallucis  longus^  der 
Perouaei ,  Ext.  digitor.  communis,  Quadriceps ,  Semitenťlinosus  rnifl 
Sartorius  bei  Rekruten  in  der  Ausbildungsperiode  Entzíindungen  durcli 
Ueboranstrengung  beobachtet.  Sind  die  Extensoren  befallen,  so  gehen 
die  Leiite  auf  den  Hacken,  bei  Entziindung  der  Acbillessebne  anf  d^r 
Fussspitze. 

Besondere  Beacbtung  verdient  aucli  noch  die  Entzuiidun^  (lei 
tSelinenscheide  des  langeii  Bicepskopfea  ani  Arru,  die  gelegentlich  uacli 
Quetsclmngen  auťtreten  kann,  scbr  bäutíg  aber  nach  gewissen  Fornien 
chroniscber  rbeumatischer  Schultergelenksentzundungen  beobachtet  ist 
und  dann  leicht  zuín  Riss  dieser  Sehne  fuhren  kann.  Das  obcn  ge* 
nanntť  Symptóm  des  Orepitirens  Hndet  sich  fast  bei  aĽen  trockenen 
Formen  der  Sehnenscheidenentxiíndung. 

P.  Vo  g  t  fiihrt  in  Liefer.  G7  d.  DeutscL.  Chii*.  als  Zeichen  fíir 
die  BiťepssehnenscheidenentzunJiing,  wenn  sie  isolirt  auŕtritt,  an :  ab- 
gesehen  von  der  specitischen  Scbmerzemptindliebkeit  und  mässigeu 
Schwellung  des  Sulcus  intertubercularis  mässige  Contractur  des  Muskels 
und  Beugestellung. 

Die  Sehnenscheidenent/iindungen  am  Fuss  werden  zusammen  mit 
den  dort  bcobachteten   Scldcimbeiitelerkiankiingen   betrachtet   M-erden. 

Selten  sind  auch  Sehnenscbeidenpntziindungen  gonorrboitschen, 
sowie  syphilitiscben  Ursprunges  beobachtet  worden. 

Die  eitrigen  Sehnenscbeidenentziindungen  secundären  Charakters 
bei  Panaritien.  Zellgewebsentztindungen  und  allen  niciglichen  Ent- 
zíindungstormen  nach  offencn  Verletzungen  gehoren  nicht  in  den  Bo- 
reich  unserer  Betrachtungen. 

Eine  eigene  Forni  der  SehnenscheidenentzUndung  stellt  der  soge- 
nannte  schnellende  Finger  dar. 

Bekanntlich  besteht  die  zuerst  von  Notha  und  Nélaton  hc- 
schriebene  Erscheiiiung  des  pschnellenden  Fingers'^  darin.  dass  der 
sonst  normále  Finger  der  Beiigung  in  einer  bestimmten  Phase  wider- 
steht,  um  bei  grôsserer  Muskelanstrengung  dann  plotzlich,  meist  unter 
schmerzhaíteni  Knacken,  wie  ein  Tascbenmesser  zuzuschnappen.  Gaiu 
ebenso  geht  die  Streckung  vor  sich.  Neuerdings  hat  Schmitt  in  der 
Miinch.  med.  Wochensclir.  189022  der  ErHcheinung  eine  eingehendt* 
Betrachtung  gewidmet.  Er  fand  gelegentlich  der  Operation  eines  an 
deu  Beugesehuen  de.s  rechten  Mittelíingers  traumutisch  entstaudenen 
Chcmdrosarkoms,  dass  in  diesem  Falle  die  Ursache  in  einer  umschríe- 
benen  Verbreiterung  der  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbengers 
und  einer  Verengerung  vo  m  centra  len  E  n  de  der  Sehnen- 
scbeide  bestand.  so  dass  der  Widerstand  beim  Passiren  des  ver- 
breiterten  Sehnenstlickes  durch  die  verengte  StcUe  der  Selinenscbeide 
gegeben  war.  Das  typische  Schnellen  ent^tand  im  Grundgelenk  des 
Fiugers  ebenso  bei  den  Experimenten.  die  Sehmitt  ähnlich  veie 
Menzel.  ohne  von  dessen  Versuchen  Kunntniss  zu  liaben,  in  der  Art 
anstellte,  dass  er  um  die  Sehm^  einen  Faden  knotete  und  die  Sehnen- 
scbeide  umBtacb  luid  durch  eine  Fadenumschniirung  einengte.     Durch 
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Ziehen  an  der  Sehne  voni  U.andf?elenk  aus  entstand  in  der  That  der 
«schnellende  Finger".  Verfasser  niacht  ausdriicklich  darauf  auľ- 
inerksaiD,  dass  nicht  die  von  ihm  gefundeno  Verändcrung  allein.  son- 
dern  dic  verschiedenartigsten  patliidogischen  Zuständo  die  Ursaclie  fUľ 
das  Symptóm  des  schnoUenden  Fingers  abgebcn  konnen. 

So  besUind  in  dem  ersten  o])orativ  ítehandelten  FAlv  Schíin- 
born's  ein  centrál  von  der  Sehnenscheide  gelegener  '/s  cm  hľeiter,  die 
Sehne  uberbríickender  Narbenstning.  Weitere  Ursacben  waren  laut 
Sectionsbefundes  nach  Necker:  fibrtise  Geschwulst  von  der  Sehnen- 
scheide ausgegangen,  Fibrom  vnn  der  Sehne  aiisgegangcn,  Verdoppelung 
der  letztercn,  Abriss  dor  vom  oberHächlichen  Fingerbcuger  gebildoten 
Sehnengabol,  Wiicheruiig  der  lunenfliiclie  der  Selm(ínscheidt%  Erlmben- 
heit  an  den  Geleuktiäclien.  VerUndorungen  am  Bandapparat. 

Der  schnellende  Finger  kann  iibrigens  meist  darch  Massage, 
Bäder  etc.  beseitigt  werden;  nur  selten  ist  ein  operativer  Eingrífl' 
nothig.  bei  welchem  gemäss  der  vorgefundenen  Sachlage  verfahreii 
werden  miiss. 


§  37.     TuberculÔBe  Hirnbaatentzllndung. 

Ueber  die  tnberculosen  Hirnhautentziindangen  nach  Scbädelver- 
letzungen  sind  bereits  mehrere  Fälle  vertiflentlicht.  Ich  verweise  anf 
den  bei  den  Hirnerkrankungen  Cap.  VII  bericbteten  Fall  und  fiige 
tíinen  weiteren  von  Sc  bi  II  in  g  in  der  Miincb.  med,  Wocbenschriťt 
189ri;4(3  beschriebenen  hinzu  (reť.  von  Blasius  in  der  Mon.  f.  Unťallh.). 
Es  handelte  sich  am  eínen  Knaben,  der  in  einen  KeUcrächaclit  von 
4  m  Tiefe  tiel. 

Er  MTftr  nach  dem  Falle  sebr  benommen  und  hatte  wiederbolt  Er- 
brecben.  Am  2.  Táge  nach  der  Verletzting  war  Hr  vrieder  gesund.  Am 
11.  Táge  legte  er  sich  wegeti  heftigeu  Stirnkopfschmerzes  zu  Bettc.  In  den 
Dächsten  Wochen  trat  Fieber  ein.  Nach  oinem  halhen  Jahre  zeigten  sich 
Krämpfe  und  einen  Monat  später  trat  plutzlich  der  tOdtliche  Ansgang  der 
Krankheit  ein.  Bei  der  Leichenuffnung  '/.eigt«n  sich  in  den  UuhirnfaHuten 
ao  dem  Scbädeigrunde  einige  Taberkelknotcben.  Sonst  die  Zeicben  des 
Wasserkopfes.  In  den  Drusen  um  die  Lungenwurcel  befand  HÍch  ein  tuber- 
cnl5ser,  käsiger  Knoten. 

Schilling  nimmt  an.  dass,  da  die  Famibp  des  Patienten  gaaz  gesund 
war,  der  Knabe  í-icb  die  Tuberculose  von  einem  im  Hause  wohnenden  Sebnei- 
der,  mit  dem  er  geru  verkehrt**,  holte.  Die  in  den  Lungendrusen  enthalteuen 
Tuberkelbacilten  Beien  durch  die  Verletzung  mobil  geworden  und  bätten  8Ích 
in  dem  durch  die  Verlfiť/nng  gesetztfin  Ort  des  gpringeren  Wíderstandes 
festgesetzt. 

Die  Entwickelung  einesTuberkelknotens  dauere  nach  Kocb  und  Baum- 
g&rie.n  10 — 11  Táge.  Dies**  Zeit  stimme  hier  vollkommen.  Es  raússten  ab^r 
alle  Fälle  uufgeäcbieden  werden.  in  welcben  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letsang  die  8ymptome  der  (jebirnerkrunkung  aufgetreten  seien.  Hier  kônne 
ein  arsäohliefaer  Zusammenhang  zwischen  Verletzung  und  Tuberculose  nicht 
angenommen  werden. 
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§  >áS.     Traumatische  Hodentuberculose.  ^^^^H 

Ueber  ^traumabische  Hodentubcrculose^  hatSchiudler  iq 
Nľ.  8  der  Mon.  f.  Drifallh.  1895  eiii  in  vieUrn  Beziehungen  hemerkens- 
werthes  Guticlitcn  vei'offentlicbt,  dan  ich  tbeilweise  wíirllicli  wiedergebe: 

Der  jetzt  44  Jahre  alte  Árbeiter  O,  S,  hatte  aich  am  10.  Júli  1891, 
als  er  uber  den  Bebel  seiner  MiiscbÍDe  stie^,  hauptäiithlich  an  den  linkeo 
Hoden  gestossen.  Obwobl  der  Verl^tzte  Scbnierzen  litt,  arbeitete  er  bis  Ad* 
fang  August  18D1  UDter  zunehmender  btarker  Scbweltung  des  linken  Hodeot 
trotz  ambulantpr  Behandlung  mit  ÍNalben.  Bis  Mittp  August  verblieb  ntin 
í*^.  in  seiner  Bebausunp,  am  17.  August  erfolgte  die  Ueberweisung  in  dus 
Kniukenhaus  aui  Urbivri  durcb  den  bebundolnden  Kiuísenarzt.  Hierselbst 
wurde  tuberculôse  Vereiteruug  des  linken  Hodens  und  Nebenhodens  fest- 
gestellt  und  am  7.  September  1891  die  Oastration  mfolgedessen  ausgefiJhrt, 
da  auch  der  andere  Hoden  sich  tnberculos  erkrankt  zeigte.  In  dem  Snhreiben 
des  Krankenhauses  vom  ir».  October  1891  wird  bemerkl,  dass  der  Ausbrucb 
der  Tubi'rculose  miiglicber  Weise  auf  die  Verletzung  des  linken  Hodens 
y.uriickzuťubren  ist.  Dr.  K.,  welcber  den  Patienten  12  Táge  nach  dem  Un- 
fall  mit  stark  gescbwoUeneni  Hoden  sab,  glaubte  ebenfalls  au  die  ^íugachkeit 
der  trniunatischen  Entstehung  der  Hodentnberculose,  welehe  wahrscheinlich 
schon  längere  Zeit  obne  Wissen  des  Patienten  bestand  und  durch  die  Ver- 
letzung erheblich  verschlimmert  und  in  ihrem  Kortschraiten  beschleunigt 
wurde.  Zeichen  oiner  Contasion .  Verfilrbung  der  Haut,  Bluterguss  in  der 
Scheideubaut  konnte  er  U  Táge  nach  dem  Unfall  nicht  wabrnebmeii.  Nacb 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenbause  am  10.  October  18!>1  fand  Sanitftts- 
ratb  Dr.  P.  bei  einem  Besucb  S.'s  in  dessen  Wobnung  am  4.  December  1891 
die  Schnittwunde  am  Hodensack  noch  nicht  vfillig  gebeilt;  es  waren  noch 
mebrere  Oeschwúrsfliichen  der  Haut  vorbanden.  Im  April  und  October  18Í*55 
war  der  Verletzte  je  14  Táge  nnd  4  Wochen  in  der  Heimstätte  zu  Heiners-J 
dorf.  Nacb  der  Entlassung  aus  dem  Asyl  beknndet  Dr,  H.  am  22.  Octobea 
1892,  dass  noch  zwei  Físteln  am  Hodensack  bestUnden.  dass  Scbnierzen  za^ 
linken  Leistenbeuge  ausstrablten  nnd  das  Oehen  erschwert  sei.  Zum  ersteíj 
Malé  wird  auch  uber  das  Allgemeinbefinden  etwas  gesagt.  É9  bestehe  ak>- 
solut  keine  tubercnlOse  Erkrankang  der  Lungen  und  der  Bancborganef 
Fiel>er  sei  nie  vorbanden  gewesen.  i 

Bei    der    am   9.  Júli    1895     vorgenommenen    Nncbuntersuchung    fand 
8  c  b  i  n  d  1  e  r   folgendes :    Mittel  grosser ,    bu  c  k  1  i  g  e  r    Mann    mit    gelbblasser  , 
Gesichtfifarbe.    geringem  Fettpolster,    mässig  entwickelter   Musculatur   und 
flacbeni  Brustkorb.     Am  Hodensack   beíindeu   sícb    keine  Fistetn  mehr:   in 
der  linken  Hitlftft  desselben  sieht  man  zwei  Hautwtilste  von  normalem  Am- 
sehen,   zwischen  denen   die  eine  Scbnittnarbe   liegt.     Daneben   befindet   sicb 
oine  derbo  riíthliíihe  Narbe,  welehe  nur  im  Endtheil  etwas  dunn  und  ober- 
ňächlicb   excoriirt  ist,   so  dass  eine  geringe  Secretion  bestebt;    einen  Fistel-j 
gang   konnte  er  jedoch   nicbt   entdecken.     Der  Hocker  de-s  Verlet^en  stellii 
sich  iils  Einknickung,  winklige  Krumraung  der  Wirbelsäule  dar,  infolge  einea 
alten,  längst  ausgeheilten  tuberculoseu  Kvankheitsprocesses  der  Wirbelkurper,' 
Es   sind    durcb    tuberculiise   Caries   ( Knochenfrass)    der  íJ.,  7.,   8.,  9.   Bmst- 
wirbelkOrper    /erstíirt   worden,    so   dass   dem    entsprecbend   die   Wirbelsäul*. 
einsinkt   und   eine   spitzwinklige  Knickung   erbUlt,    indem   die  Dornfortsfttaeoj 
der  Wirbelkíirper  jeder   fur  sich    scbarf  beraustreten.     Entsprecbend   dÍ89eil| 
Verkrummung  der  Bruslwirbelsäule  nach  binteu  besteht  eine  eompensirend»| 
Gegenverkrfimmung  der  Hals-  und  Lendenwirbolsäule  nach  vorn.    Dass  dieaí 
tuberculôse  Wirbelleiden   scbon   vor   dem  Unfall   bestand,   geht  axis  der  Em 
klärung   des  S.   bervor,   dass  er   díeses  Leiden   scbon    vor  ti  Jabren    gehabt; 
babe   nnd   dass  es   ganz   allmählig   entstanden  sei.     Nacbher   aber   woUttt 
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d»r  Verletzte  diese  alte  firkranlning  mit  dem  UnfäLl  in  Zusammenhang 
brin^en  und  bebauptete  schliesslich,  dass  ancb  der  Unfall  schon  íí\i  Jahre 
alt  sei.  wäbrpnd  thatsäcblicb  genan  4  Jnhre  seit  dem  Stoss  gegen  den  liukon 
Hoden  verfiossen  sind.  Obwohl  dnrch  die  ziemlieh  erheblirhe  Verlcrumnmng 
der  AVirbelsäule  eine  Raumbeengung  des  Brustinnern  besteht,  sind  beute 
noch,  in  Uebemnstimman?  niit  dem  Befund  von  i*r.  H.  am  22.  October  18^2, 
die  Ltingen  gesund  nnd  nicbt  tuberculijs.  Ueberull  sonorer  Schall,  vesi- 
culares  Atbmeo,  welches  uur  an  eiuzelnen  Steliett  etwas  raub  ist :  Rassel- 
^rftixsche  bestehen  nirgends,  ab  iind  /.n  ein  trockenor  Roncbtis.  Dus  Herz 
i*t  f^esond  tmd  nicht  vergr5ssert.  Auť  Grund  diescs  Untersucbungsbeťundes 
kazn    Scblndler  zu  ťolgenden  Seblnssfiusserangen : 

Es  ist  anffallend,  dass  von  dem  alten  tubercub'^sen  Wirbelleiden  in 
den  Acten  unter  den  ar/,tliuben  Mittheilungen  nicbts  erwilbnt  wurde.  Es 
orklÄrt  sich  dies  wobl  daber ,  dass  keine  wirklicbon  Gutachten  geliefert 
wQxden,  sondern  nur  Atteste,  in  denen  iramer  nar  der  Hoden  beríicksichtigt 
"^rij©.  Und  doch  bestand  schon,  auch  nach  Anssage  des  S.,  zur  Zeit  der 
"^  erletzung  dieser  auf  tuberculuse  Erkrankung  znrttckzufiihrende  Buckel.  In 
den  Bnwtwirbeln  ist.  der  urspriinglicbo  localf  tuberculííse  Heerd  2U  sucben. 
^^^nj^e  and  oft  bleibt  die  Tuberculose  bier  local  und  heilt  mit  Deformität 
»Us.  Sebr  häufig  aber  entstehen  von  diesem  priuiären  Heerde  iu  andereu 
Orgtinen  durcb  Fortleitung  secuudilre  und  von  diesen  wieder  tertiUre  Heerde. 
^  verhindet  sich  eľfahrungsgemllss  oft  mit  der  Wirbelsäulen-Erkrankung 
VroKenitaltnberculose.  Letxtere  liegt  bier  theilweise  vor.  Es  ist  sebr  wahr- 
sc>3eínlip.b,  dass  znr  Znit  des  Unfallg  in  dem  Hoden  des  S.  von  dem  alten 
lltoerd  ttus,  secundär,  entweder  einzelne  Partbieen  schon  tuberculos  erkranfct 
iroii,  ohno  dass  irgend  welcbe  Bftschwerdcn  bestanden,  odor  doch  Tuborkol- 
cillfln  in  zerstreuten  Depots  sich  bereits  angesiedelt  batten,  da  trať  dieses 
Wont  prkrankte  Organ  ein  Stoss.  durch  welchen  nnzweifellmft  die  Hoden- 
tuíii,i,^.i:.. :fl  in  ftoutestor  Woiso  verschliminert  warde,  so  dass  die  Cnstration 
^  /   war.     Der  Betriebsunfall    war    die  Gelegeuheitsursoche   fur   den 

Jjii'  itu-iitMi  rupiden  Verlanf  der  Hoden  tuberoulose,  welehe  bisher  latent  blieb. 
*^r    Hodenverlust   durch  Castratiori    ist   also   die  Folge   des   Betriebsunfalls. 
Solifcrigearii  Hodensaek  noi:h  Fisteln.  Wunden  bestanden,  waren  dieselben  mittel- 
hure  JolgiMi  des  Unfalls   und  es   bezog  fur  diese  Zeit,    in  welcber  ein  Heil- 
^''Hahren    nocli    erforderUeh    war,   S.    zweckmíVssig    volle   Uente.     Das   Heil- 
^•rt'iihren  ist  aber  jetzt  schon  lango  als  beendet  anKusehen  und  es  mas.s  jotzt 
™    tbeilweLsť  Er^rerbslíeschränkun!?  des  S.  ab;jesc'hUtzt  werden.    Fiir  dieselbe 
"*•    iniusgebend ,   dast>  S.    schon    vor  dem  Unfall    mit   einem  snhweren  tuber- 
*'**ÍÍNa  Knocbenleiden  bebaftet  war.  welches  an  sich  geeignet  ist,  auch  ohne 
■****«re  Schftdigungen  an  anderen  KOrperstellen  secundilr  Tuberoulose  bervor- 
'^ftifitD.     Insbesondore    aber    ist    das   Allgemeinbefinden    solcber   Leute   mit 
™oetTQlosem   Wirbelleiden   stets   beeinträebtigt.      Diese   Kranken    sind   stets 
"'••>»  Oílere  Katarrbe  der  Lunge  stellen  sich  ein  durcb  die  mangelbafte  Blut- 
^d  Luílcin-ulation  in  derselben,  welcbe  wieder  aucb  anf  das  Herz  und  das 
'^''gťmeinbefinden  zuriickwirken.     Das  Allgemeinbeľmden  des  S.  ist  aber  im 
'  **''?r  181*2   schon   ein   recbt   befriedigcndes  geweson    und   auch   heute  ist 
Venderang  in  demselben  eingetreten;  die  Lungen  sind  gesund  und  die 
"n  Stauungskatnrrhe  sind  lediglicb  Folge   seiner  WirbelsUulenverkrum- 
.|"^'i-'   and   der   dadurch    entatandenen    RÄumbeschriinkung   der   Brustbiible. 
,  ;m  in  dieser  cbronischen,  venOsen  Stauung  in  den  Lungen  den 

dfvss  die  Buckligen  trot/  der  vorhandenen  Wirbeltuberculose 
Fi  Ventilation  der  Lungen  ungebeuer  selten  von  Lungen- 
'u  werden.  daber  die  moderne  Beliaridhmg  der  chirurgi- 
ri:ul()ňe   mit,    kfinstlioh   erzeugter  Stauung.     Wird    aber   spUter  S. 
ein  5>chwindsUĽbtiger,   so  bllngt  das   nicht  mebr  mit  den  Folgen 
:K   zuaununen,    da   dio  VVirbcltubercnlose   schon    vor  domselben  be- 
•'   í     -i^   in  t|pn  4  .Irthrf  n   nach  der  erfolgten  Castration  die  Lungen  gesund 


138 


Kehlkopf-  uud  LuugentnberualoK. 


geblieben  sin<],  su  dass  die  infulge  des  Stosses  in  dem  Hoden  Imrvorgerafeoe 
LocAltubprculosp  ohne  verächlinmifirriden  Eintlnss  auf  das  Allgpraeinbefinden 
des  S.  geblieben  ist.  Dass  derselbe  auch  jeUt  noch  scbwere  Arbeiten  v«r- 
ricbtet,  davon  hube  ich  die  Ueberzeagung  gcwounen.  Aber  mag  dicvs  auch 
nicht  sein.  Als  Folge  des  Betriebsunfalls  kann  naob  der  ganzen  AetíologK 
und  dem  beutigen  Befunde  nur  der  Hodenverlust  gellen ,  welcber  nacb 
glatter  Heilung  der  Hodensackwundfi  so  gat  wie  par  keine  Krwfrhsbeschria 
knng  bedingt.  Lediglich  wegpn  der  an  einer  Stelle  diiunen  Narbe,  welcht 
vielieicht  auch  noch  danu  und  wann  eininal  Schmerzen  macbt.  and  der  g«- 
ríngen  Secretion  durch  das  oberflíichliche  Narbengeschwilr  schätze  ich  Ak 
ErwerbsbescbräDkung  des  S.  durch  die  Castration  auf  15  ^J«,  índem  ícb  b«- 
merke,  dass  in  der  Schwei/  *>00  Franken  fúr  den  Verlust  eines  Hodení 
gegeben  wurden,  welcbe  bei  uns  10'*/.)  gleichbedeutend  wUren.  Die  Benifs- 
genossenscbaŕt  gewiibrte  durch  Yorstazidsbeschlu&s  25  "/o. 


§  39.     Eehlkopftuberculoae 

und  Luugentuberculose  sab  Lierscb  (Mon.  f.  Unťallh.  1896jl2)  ein- 
treten  bezw.  einen  beschleunigten  Verlauf  nebmen  nacb  einem  Huf- 
schiag  gegeii  die  Brust  (oboren  Tbcil  des  Bnistbeins)  bei  eiuero 
64 jiihrjgen  Arbeiter,  nacb  welcbeín  der  Kranke  bewusstlos  wurde,  and 
der  nur  deahalb  uícbt  scbwerere  Verletzungen  des  Brustkorbes  zor 
Folge  liatte,  weil  der  Mann  einen  dicken  Sbawl  um  den  Hals  ge- 
schlungen  batte,  dessen  Enden  die  Brust  bedeckten,  ausserdem  einen 
Ueberzieher  anhatte.  Der  Verlet/te  bekam  der  Quetscbung  we^en 
Einreibungen  und  arbeitete  nach  18  Tugen  wieder,  klagte  aber  ',i  Jthr 
nacb  dem  Iľnľall  iiber  Husten,  Brustschmerzen  und  Scblingbeschwcr- 
den.  Dass  er  vor  dem  Unfall  keinen  Husten  gehabt  batte,  aucb  erb- 
Vwh  nicbt  bebi.stot  war,  I)ekundcte  nicht  nur  ein  Arzt,  der  ihn  ml 
lauger  Zeit  kaunte.  Hondeín  konnte  aucb  durcb  micb  insofern  erhartet 
werden,  als  ich  P/i  Jabr  zuvor  ihn  ín  meiner  Heilanstalt  einer  Hand- 
((uetscbung  wegen  bebandelt  batte.  von  der  er  voUkommen  gebeill 
und  vollig  erwerbsfíibig  mit  O  Pfund  Gewicbtszunabme  entlassen  war. 
Xacb  und  nach  verschlimmerten  sieb  Husten,  Heiserkeit  und 
tScblingbescbwerden,  bis  schliosslicb  der  Tod  genau  7  Monate  nach  dem 
Unfall  an  Herz-  und  Lungenlähmung  —  wie  die  Section  ergab  —  in- 
folge  von  Kehlkopfs-  und  Lungcntuberciilose  erfolgtc.  Líersch  nimmt 
an,  dass  gerade,  weil  die  scbwere  Gewalt  wegeu  Polsterung  der  Brust 
nich  gewissermassen  nicbt  durch  Erzeugung  einer  äusseren  Verletzung 
brecben  konnte,  die  Erschiitterung  der  inneren  Organe  eine  scbwere 
sein  musste,  die  zu  Blutaustrilten  in  die  Weicbtheile,  vielieicht  der 
Umgebung  des  Keblkopfes  und  der  Luftrohre  fiihrte  und  der  Ansiede- 
lung  der  Tuberkelbacíllen  einen  giinstigon  Xährboden  schuf. 


§  40.     Tnberculose  der  Longen,  des  Brust-  und  Bauchfells. 

In  seiner  ausgezeichneten  Arl)eit  Uber  die  traumatisehe  Ent- 
stebung  innerer  Erkrankungen  (Jena,  (y,  Fiscber  189G)  niacbt  R,  Sternl 
zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  alle  bis  jetzt  verôffentlichten  Pällei 
yon  sogenannter  trauuiatiscber  Lungentuberculose  noch  nicht  den  Be- 
weis   geliefert   baben.    -dass   ein  Trauma   bei   einem    vorber 
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nnden    Menachen    die    Entstehuiiíí    voi 


uncen 


tub 


ercu 


Ios< 


hervorrufť".     (Schrader  will  neuerdings  eineu  siclieren  Fall  beob- 
^chtet  haben.    S.  S.  143.) 

Die  ganz  iiberwiegende  Meiii'zabl  der  verotfertlicbten  Fällc  so- 
gťnaimter  traiunatischer  Lungentuberculose  sei  erst  Moiiate  (xlcr  Jahn- 
nach  der  Verletzung  in  díe  Beobacbtung  der  Aerzte  gekoiumeu.  die 
sie  naittheiUen,  und  die  Aussape  der  Kranken,  dass  ihr  Leiden  von 
dem  Unfall  herrahre,  bilde  liäutig  gonug  den  einzigen  Beweis  fUr  die 
Annahrae  der  traumatischen  EnUtehung.  Ebenso  seien  die  Ver- 
fiicfaeningen  des  Gutacht«rs,  dans  der  Verletzte  erblich  nicht  I)elastet 
und  bis  7.am  Unfall  gesiind  gewesen  sei,  nicht  inimer  vollgiiltige  Be- 
weise  dagegen,  díiss  nicht  sclmn  Tuherciih»se  zur  Zeit  des  Unťalls 
bestanden  habe.  Dagegen  kann  ua/.weifelbaft  eine  Verlet/.ung  ver- 
schlimmernd  auf  schon  bestebende  Tuberculose  wirken.  Klcine,  vielleicht 
bereits  in  Ausheilung  begriffene  Heerde  kíinnen  durch  die  Verletzung 
sozosagen  zum  Wiedererwachen.  zur  Weiterausbreitiing  angeregt  werden. 
DieAnalyse  der  Erscheinungen  sämintlicher,  Stern  aus 
der  Litteratur  bekannt  gewordener  und  im  oben  erwähnten 
&inne  der  Cufallgetset/gebung  zur  „traumatischen  Tuber- 
pulose"  (Verscblimraerung  bereits  bestebender  Tuberculose)  zu  recb- 
lionder  Fälle  ergab.  dass  ebenso  wenig  wie  bei  der  trauma- 
tischen Lungenentzundung  ein  anderer  Verlauf  ein  tri  tt,  wie 
tei  LuDgentuberculose  irgend  welcher  Art  ohne  traumati- 
schen Einflnss. 

Die  einzelnen  in  Betracht  komnienden  Erscheinungen  waren  nach 
Stern  BIntbnsten,  der  nur  dann  als  ein  durch  das  Trauma  ver- 
anbtsster  anzusehen  ist,  wenn  er  sofort,  spätestens  einige  Táge  nach 
dem  letzt^ren  auftritt.  währerid  eine  erst  Wochen  nach  dem  Unfall 
anftretende  Blutung  auf  die  schon  weiter  vorgeschrittene  Kranklieit 
tind  nicht  auf  das  Trauma  direct  bezogen  werden  kann. 

Die  Blutung  kann  ein  wíchtiges  Bindeglied  zwischen  Trauma  und 
({ffenbar  werdender  Schwindsucht  sein,  insofem  sie  als  Nährmaterial 
oder  Träger  von  Baciilen  die  Weiterverbreitung  begiinstigen  kann. 
H&n  sieht  daher,  wie  nach  spontancn  Lungenhlutungen,  so  aucli  nach 
traumatischen,  die  bekaunti*  -Phthisis  ah  haemoptysi",  also  ílas  Bild 
einer  floriden  Phthise  einsetzcn.  Es  handelt  siíih,  wie  Bäumler  — 
nach  Stern's  Citát  -  meint.  bei  den  spontanen  Blutungen  meist  um 
iEinreissen  einer  kleinen  Gefássausbuchtung  eineb  Aneurysmas  (vergl. 
die  Ausftihrungen  uber  S[»;itbhitungen  Ca[>.  VII)  in  einer  alten  Caverno 
and  AnfsauRung  des  Blutes  oder  fler  durch  die  Blutung  hervorge- 
rafenen  Entziindungsproducte.  Wie  vielleicht  stärkere  kíirper- 
licfae   AnBtrengungen.,   so   konnen   auch    Hrustfjuetschungen 

in  solches  Aneurysma  zum  Platzen  hringen. 

Aber  auch  ohne  sicbtbare  Lungenblutungi^u  kann  es 
Inrch  den  Einfluss  von  Verletzungen  entwedcr  ziinächst  zur 

©wôhnlichen  traumatischen  Lungenentziinduiig  mít  Ausgang 

n  Phthise  (ein  Vorgang.  fur  dessen  "Wesen  uns  nach  Stern  noch 
ede    Kenntniss   fehlt)   oder    von    vornherein    zu    acuten   tuber- 

ulôsen  (käsigen)  Entzilndungen  kommen. 

Stern  macht  mit  Recht  darauf  aiifmerksaiu,  dass  es  \ttn  gríisster 
Wichtigkeit  ist.   den  Zustaiid  <kn   Lungeu   bald   nach  dem  Unťali  zu 
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kenncn  und  etwaige  älterc  Processe  und  ihre  Äusdehnung  kennen  zu 
lerneu.  sowie  sich  iilier  die  Entwickelung  einer  vemiutlieten  neaeo 
Erkrankung  darch  Monate  lang  häutig  wiederholte  Untersuchungen 
im  Laufenden  zu  erhalten,  endlich  auch  dann  díese  Untersuchungen 
vorzunehmen,  wenn  nach  Brustcontusionen  zunächst  keine  Beschwerden 
seitens  der  Athniungsorgane  vorliegeu. 

"Wenn  auch  hiiufig  bei  *Sectionen  die  Tuberculose  am 
stärksten  in  dem  liUngcnlappen  sich  entwickelt  zeigte^ 
welcher  der  durch  das  Trauma  getroffenen  Gegend  der 
BruBtwand  enisprach,  so  kann  docb  bei  aiten  fern  von  der 
Stelle  der  Einwirkung  des  Traumas  belegenen  tuberculoser 
Heerden  dort  eine  Verschliinmerung  eintreten,  während  das 
dem  Trauma  unmittelbar  ausgesetzte  gesunde  Gewebe  tin- 
versehrt  bleibt  (Stern). 

Analog  den  Erfalirungen  bei  der  sogenanntcn  chirurgischen  Tuber- 
culose braucht  auch  bei  der  sogenannteu  traumatischcn  Lungentuher- 
culoBC  die  Verletzung  keine  ubermussig  schwtTo  zu  sein. 

Eine  Lungeublutung  oder  der  anderweitige  Nachweih  einer  Ver- 
letzung der  Lunge,  eine  an  den  Unfall  sich  schliessende  traumatiechc 
Lungeu-  oder  Bťustfellentziindung  machen  den  ursächlichen  ZusamuK-D- 
hang  späterer  Lungentuberculose  mit  dem  Unfall  wahrscheinUch. 

Die  nach  korperlicher  Anstrengung  eintretenden  Lungenblutungen 
setzen  wohl  inimer  eine  bereits  bestehende  Tuberculose  odor  Geftiiis- 
erkraukuiig  voraus,  da  Blutungen  (resunder  bei  blossen  kiiqierUchen 
Anstrengungen  so  gut  wie  nie  beobachtet  werden. 

Das  Zustandekommen  der  Bhitung  ist  so  zu  erklären,  dass  bei 
geschlossener  Stimmritze  und  Peststellung  des  Brustkorbes  durch  di« 
Ausathmungsmuskeln  eine  Schwankung  im  Innendruck  der  GefasM 
stattíindet  (vergl.  die  ausťUhrliche  Erurterung  hieruber  Cap.  XVIII),  tlie 
deren  Wanthmgen  leicht  zum  Platzt'n  bringen  kann. 

Im  Nachstehenden  laBse  ich  dir  Beschrtibung  eines  von  wir 
beobachteten  Falles  folgen,  in  welchem  nach  Ueberheben  eine  heftíge 
Lungenblutung  ťolgte*  uhne  dass  sich  bisher  etwas  Anderes  als  atbero* 
matôse  Entartung  der  Geťasse  als  veranlagende  Ursuche  erkennen 
Hess.     Der  Fall  ist  in  Nr.  9  der  Mon.  f.  Unfallh.  1897  TerotTentbcht 

Der  jetzt  im  64.  Lobensjahre  stebende  Weber  C.  F.  aus  F.  hat  uusser 
den  Kinderkrankhciten  als  ľjílhríger  Knabe  knltes  Fieber.  im  15.  Jubre  Typhus 
und  vor  7  .Tahren  Influenza  durchgeniacbt,  bei  der  nur  atarker  Koptscbrnen 
und  St'bnupfen  bestanden  haben  soli.    Vou  da  ab  bat  er  laut  Nat'bweis  der 
Krunkenkasse  und  dos  Arbeitgebers  Hie  Arbeit    wegon  Krankheit  nieht  verí 
säamt.     Der  V'ater  ist,   54  Jahr  alt,   an  Blasonstein,   die  Mutter.   68  J&hr«] 
alt,   un  Bmcbeinklemmang  geatorben.     Eine  Schwester  ist,    11  Monate  ahA 
gestoľben,    wornn?   unbekannt:    3  Brttder  soUen   im  Alter   von    22  Jahren,! 
29  Jahron  und  Si  Jahren  an  Lungeakrankbeiten  gestorben  sein.    Ein  Bruder] 
lebt  im  Alter  von  44  Jahron.    Ueber  Erkraukongon  oder  Todesarten  weitererj 
Verwandten  kann  nichts  Sicheres  angegeben  werden.  I 

Am  15.  April  1897  trugeu  zwei  Mann  eiiien  mit  einer  tíarnkette  be-l 
hangenen  Webebauni  von  etwa  2*12  Centner  Schirere  dorart,  dass  jeder  eiaj 
Ende  iinf  einer  Sebaltor  liegen  hatte.  Anf  dem  Wege,  den  sie  pitôsiren] 
mussten,  beťand  siub,  denselbeu  zum  Tbei)  versperrend,  ein  etwa  tischhohor] 
Pchleifbopk.  Der  Mann,  welciier  vorn  triigt.  kann  mit  dem  Garnbanm  ftn|| 
der  Schulter  um  den  Schleiľbock  berumgeben;  dus  bintere  Ende  muss 
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^Poft  tler  ŕíang  zu  Bchnml  ist,   als  dttss  auch  der  dieses  Traitrende  bfiiin  GeheD 

y  am  den  Schíeifbock  den  Garnbaam   auf  der  Scbulter    behulten  kOnnte,   von 

twei  seitlich  herantretenden  Leuten  so  lange  erfasst  und  hochŕrehalten  werdeu. 

bis  der  hintere  Trftger  (ohne  den  Banra)  nm  das  Hindeniiss  beriiragegangen 

ist   und,    vor  demselben  angelan^^t,    da^  binťere  Ende  des  Garubaomes  sich 

Íwieder  aaf  die  Scbulter  gele^  hat.     Dieses  im  AUgemeinŕn  fíir  zwei  Lente 
bestiminte   Hocbheben   von   der  Seite  aus,   bei   dem    die  MUnnpr   den    etwa 
^*i«    Kuss    im   Durchmesser    betragenden    runden    Garubaum    mit   ne'ú   aus-* 
gebreiteten  Armén   umfasseu    miíssen ,    woUte  an  diesem  Táge   ein  Arbeiter 
aliein   besorgen.     Er  hatte  auch  scbon  zugefasst,  und  der  Schultertrugor  des 
ninteren  Endes  hatte  auch  schon  losgelassen  und  den  Weg  um  den  Schleif- 
^>oc\c    hprum  angetreten.    Da  merkte  der  Arbeiter,  weleher  das  hintore  Ende 
iiiEwifiťben  bielt,   dass  es  ihm   zu   schwor  sei.     Er  rief  ura  Hilfe;    daranfhin 
^»*prangF.   hinzu   und   nmfasste   den  Banm,    wnirde   aber,    da   in   demselben 
^KAu^oblick   der   erschOpfte  Maiin,   der  vorber  gehalten  hatte,    loslicss,    von 
^P^**"   Last  TU  Roden  gezogen ,   ohne  hinzutallen.     Er  behielt  dabei  den  Garn- 
^L  ***tiai  umlasst.    Nun  fasste  der  Andere  wieder  mit  zu  und  das  hintere  Ende 
^B  *^f <3e  dem    ursprúnglicben   Sohultertrilger    iibergeben.     F.   spiirte   bei   dem 
^■Plpt^li^.hen  Herunterzerren  eine  tteklemmung  aufderBrust,  setzte  siob  hinter 
B^^neti  Webstuhl,    der   gerade   still  stand.    um  sit-b  /,u  erbolťn,    und  mnsste 
"  *^'*'a  10  Minnten  nach  dem  l'nfall  husten;    dabei  spiirte  er  einen 
^*ftigen  Schmerz  an  drei  scbräg  unten  von  der  linken  Brust  zum 
***^Ustbein  ziehenden  Stellen,  und  es  schoss  bei  jedem  Husten  eine 
^**cLlicbe   Menge    hellrofhes    Blut    heraus.     Darauf  wurde   F.    nach 
^*Use  gefiibrt   und  bustete  unterwegs,    wie  er  sagt.    die  ganze  Strasse  voU 
*^*'it.     Dann  wurde  Eis  besorgt  und  zura  Arzt  gesohickt,   in  dessen  Gegen- 

»J*'*«^  F,  noch  mehrfach  Blut  aoshustete.  Nach  etwa  Ti  Tagen  UGrto  der 
■•Witauswrurf  auf,  kehrte  aber  noch  einmal  in  der  4.  Woche  wiodor.  Diesmal 
^*^lor  zwar  F.  nicht  so  viel  Blut,  der  blutige  Auswurf  horte  aber  erst  nach 
*  T»gen  auf.  Eine  Lungenerkrankung  wurde  dámach  nicht  festgestellt. 
f*Äo!i  2 '.T  Monaten  fanden  die  behandelnden  Aerzte  nur  noch  Schleimrasseln 
'**  d«n  grosseu  LaťtrOhrenästeo  und  nach  lí'/s  Monaten  \vurde  auf  den  Lungen 
*^Wa8  Abnormes  nicht  inehr  gefunden,  F.  klajrte  aber  noch  tiber  Drúcken 
^ttd  Schmenten  zwischen  beiden  Schulterblättern  und  ein  Gefiibl  der  Beengung 
*om  Uber  die  Brust. 

Meine  tnach  4'1.  Monaten  erfolgte)  Untersuchung  ergab  P'olgendes: 

F.   siebt  alter   aus,    als  es  seinen  Jahren   entspricbt.     Das  Gesicht  ist 

^^■^M  Ktärker  als  normál  geríUhet  und  wird  schon  bei  leichtem  und  kurzem 

°^cliwi   unter  Anschwellung  der  sichtbaren  Blutadern  dunkelblaurotb.     Die 

'^UíwiÄchluLgadern  treten  nuiTalleud  deutlich  hervor,  ihre  Wandungen  sind 

'^rtilrtet.     Diese  Vôrhfirtung   ist   au  anderen  Schlngadern  weníger,   nur  an 

'*•«'  linkou  Schenkelschlagader    wieder   deutlich   bemerkbar.     Am  Herzen   ist 

"**kU  Kraukbaťtes  zn  entdecken.    Die  Schlagfolge  ist  eine  regelmiissige.    Es 

**rton  C4  Schlllge  in  der  Minuté  gezählt.    Auch  ist  F.  bis  auf  doppelseitigen 

***f«ten.  xchon  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesenen  Leistenbruch  und  beider- 

••tiw  Piattfnssbildung  gesund.     Der  Ham    entbUlt   keine  fremdartigen  Be- 

^Wthtile.     Die  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  beim   Beklopťen  normále 

^'■•■■•D   nnd    Bonoren    Schall,    sowic    Uberali    BlUschenatlimen    obne   After- 

D&ruucb  fassii  ich  meín  Gutachten  dabin  zusammen: 
K.  hat  sicher  in  den  letzten  7  Jahren  an  keiner  nenneuswerthen  Er- 
ing  der  Loílwege  gelitten.  Direct  erblich  belastet,  wenigstens  von 
der  Eliern  ist  er  mit  einer  Anlago  zur  Lungentuborculose  nicht,  wenn 
3  Brilder  an  Lungenerkrankungen  gestorben  sein  soUen.  Sie  scheinen 
i*ip  ..itt,.r^uj,  2u  hr\ben.  Jedenťalls  ist  es  unwahrscbeinlich,  dass  zur  Zeit 
bei  F.  Tnberculose  vorgelegen  hat.  da  jetzt  4'|.'  Monate  nach 
i  iMjiii    trotz  der  erheblicben  Lungenblutungen    keine  Spur  von  Tuber- 
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culose  an  den  Lungen  odeľ  anderen  Organen  naeliKUweisen  Isí.  l)&geg«n 
leidei  F.  an  einer  Verhärtung  der  Sohlagaderwände,  infolge  deren  dieselbes 
ihre  Elasticität  verlieren  uuO  leíchler  z\x  Einrissen  neigen.  An  sich  ist  b*i 
deu  Jobren  F.*s  diese  GefiLsswandvcrkalkang  nicbts  Uni^pwOhnliches  nná  bé 
dem  frähzeítigeD  Gealtertsein  des  Mannes  erst  reclit  erkíärlicb.  Es  lässt  ádt 
nnnebrnen.  duss  aacb  die  Lungengef&sse  ŕtne  derartige,  za  Einnssen  geneigt* 
Beschaffenheit  haben. 

•  Trotx  dieser  Veranlagung  muss  der  Unfall  vom  15.  April  als  GelegenheJtí- 

arsache  zam  Zustandekummen  der  Lungenblutung  aufgefasst  werden.  B«i 
schwerem  Heben  wird  gewŕihiilich  die  8tÍDimril/.e  geschlosiíen  nnd  die  Aos- 
atbmuiigsmuskelii  werden  /.ur  tVstfitellung  des  Brustkorbes  fest  angespamit 
Duduľcb  wird  im  erstrn  Moment  das  Blut  mecbaniseb  aus  dem  Herzen  und 
dun  Blutget^issen  des  Brustkorbps  berausgepresst.  Der  Innendruck  innerbálb 
der  Scblagadern  ist  al.so  im  ersteii  Augenblick  ein  sebr  grosser  and  wohl 
geeignet,  znm  Einreissen  besonderg  gereigte  Gefôsse  zum  Platzen  zu  bringwi 
ÉJne  directe  Erschlitterung  des  Iírnstkorbes  bat  nicbt  stattgefnnden,  da  der 
Bauni  gar  nit'bt  die  Erdo  bcriihrt  bat.  sondcrn  schon  vorber  von  dem  Mil- 
arbeiter  des  F.  wieder  aufgebalten  und  von  beiden  gemeinschafUich  ám 
Scbulterträger  auf  die  Scbulter  geboben  worden  ist.  Nur  der  Uuistand.  áí» 
F.  natiirlicii  in  dem  Moment,  als  ibn  die  Last  ľ.n  Bodnn  zu  zíeben  drohw, 
alle  Muskeln  anspannte,  nm  dagegen  aiiztikämpfeu ,  musste  den  Brustiorh, 
der  daza  nocb  von  dem  Oarnbaum  belastet  war.  so  /.usanimenpressen.  dass 
wahrscbeinlicb  die  Lunge.  die  unter  diesen  Umstílnden  (bei  Stimmrítzeo- 
verscblass)  eine  geseblo&sene,  prali  gespunnte  Blase  darstellte.  zum  Plátien. 
d.  b.  zum  Einreissen  gelangte. 

Wenn  eine  Lungenwande  damals  berbeigefubrt  worden  ist  und  es  sich 
nicbt  um  das  isolirte  Zerreissen  eínes  Ciefdsses  gebandelt  bat.  so  sind  beide 
Verletzungen  jedenralís  gat  und  glueklicli  verbeilt,  ohne  bis  jetzt  dauemde 
Folgen  zu  binterlassen.  Niemand  kann  uber  dafiiľ  búrgen.  dass  dieselben 
nicht  nocb  spUter  eintreten.  Ist  docb  ein  FuU  in  der  Litteratar  bekanot.  in 
welobem  ein  in  der  Lnnge  entstandener  Bluterguss  erst  ein  halbes  Jabr  nacb 
dem  Unfall  zum  Lungenbrand  Veranlassung  gab.  Jedenfalls  ist  es  nicfat 
ansgeschlossen.  dass  bei  F.  nocb  spiiter  einmal  eine  einfacbe  oder  tabercolAM 
obroniscbe  LangeneQtziinduug  in  sinnfiiUige  Erscbeinung  tritt. 

Ein  geringer.  der  physikaliscben  Diagnostik  nicbt  erkennbarer  ent- 
ziindlicher  Vorgang  muss  auch  naob  der  jotzigen  Vorletznng  vor  sich  gí- 
gangen  sein;  das  gescbiebt  bei  all^n  derartigen  Verletzungen.  Durch  dM 
hierdurch  bedingten  narbigen  Verscbluss  der  Lungen-  and  Gefässwnnde  iít 
aber  die  WiderstandsOlhigkeit  des  Gewebes  und  der  Gefilsse  an  dieser  Stelle 
berabgesetzt ,  so  dass  ein  Platzen  der  letzteren  an  dieser  Stelle  besond«r$ 
leitibt  wieder  erfolgen  kann,  wie  dies  ja  aucb  durcb  die  Wiederkehr  der 
BlatuDg  in  der  4.  Wocbe  bewiosen  ist. 

Es  ist  dies  auch  von  Scbusswnnden  der  Lunge  bekanni,  die  noch  luic^ 
Jahren  gelegentlicb  wieder  aafbreohen.  Nocb  jetzt  beobaebtct  man  dies  is 
Schussverletznngen  der  Lunge  aus  den  Jabren  1870,71. 

Die  bei  F.  sebou  vor  dem  Unfatl  vorbanden  gewes 
Veranlagung  z  u  Einrissen  der  GefUsse  Úberhaupt  und 
Lungengefflsse  im  Besonderen,  also  die  Neignng  zu  Lung9 
blutungen,  ist  obne  Zweifel  durcb  den  UnfaU  vom  15.  April 
erbfíht  worden.  und  wie  man  j  edém  Prívatpatienten.  ďem 
etwas  Derartiges  wie  F.  passirt  ist,  rathen  wurde.  sich  vor 
jeder  Anstrengung  /.u  búten.  so  muss  man  auch  diese  m  Cd- 
fallverletzten  den  Kath  ertheilen,  sich  vor  äbnlichen  Au- 
strengungen  z  u  biiten.  wie  es  die  war,  infolge  deren  dioerste 
Lungenblataug  erfolgte.  Diedadurcbberbeigofahrte  Erwerbt- 
bescbrHnkung  des  Mannes  scbfltze  ich  vorlliufig  auf  3'3'|i*'»- 


Bru«K  Bauchfell-  unJ  Lungentubercuiose. 


Ueber  primáre  traumatische  Tubcrculose  tles  Brust- 
ells  liegen  nur  2  siciiere  Fälle  vou  fíhauffard  (niich  Stern)  vor, 
D  dcnen  das  serose  Exsiidat,  bei  Meerschweinchen  eingeinipft,  Tuber- 
;Dlose  erzeugte. 

Fälle    von    Bauchfelltuberculose    nach    Traumu    faiid 
uder  (a.  a.  O.)  in  tler  Littonitiiľ  nicht,  icli  nutíli  nirlit. 

Die  primáre  Tuberculose  des  Bnuehfells  bei  voIlkommt»iit»ui  Fohlen 
Dderer  tuberculôser  fíeerde  ist  ohnehin  eine  sehr  seltene  Erkraiikung. 
ffeben  der  Erblicbkeit  nimmt  man  als  veranlagende  Ursacbe  Alkoboí- 
ussbrauch.  der  Lebcrcirrhoäc  zur  Folge  babe,  äti.  Wcnigstens  fiihrt 
ígs  letzUíre  Schrodor  in  seiner  Dissertatíon  iiber  Pcritonoaltuberculose 
Bonn  18l»7)  an,  ohne  indessen  die  Bebauptnng  durch  Antuhrnng  von 
Jeispielon  zu  erhiixten. 

Bei  der  Tuberculose  der  Bruchsäcke  (Bruns,  Beitr.  zur 
].  Chirurgie  Bd.  IX),  die  zuweilen  eine  priinäre  sein  kann,  ist  ein 
rauma  als  Ursache  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Letzteres  wiirde  wobl 
och  eher  zur  acuten  Entziindung  des  Bruchsackes  imd  damit  zum 
erativen  Eingriff  fuhren. 

Im  Nachstehenden  sollen  die  verseliiedenen ,  im  Vorgehenden 
prochenen  Entstehangsarten  der  traumatischen  Ijungontuborculose 
durch  Beispiele  prliiutert,  aueh  solche  ungefuhrt  werden,  l»ei  denen  es 
zor  Abiehnung  der  erliobenen  AnsprUche  kam: 

1.  Tranmatiache  Langenen tz&ndung  eines  vorber  gesun- 
en   Mannes  mit  Ansgang  in  Tuherculose.     Heitnng.     Schrader, 

rl.  klin.  Wochenscbr.  18í»7;4ti.  Es  haudelte  sich  um  eiiien  29jährigen,  erb- 
h  nicht  belasteten ,  his  dahin  voUkotnnif^n  gesunden ,  Soldat  gewesenen 
Irbeit^r,  der  sofort  nacb  eínem  heftigen  Fnll  auť  die  rechte  Seite  des  Rfickens 
kraakte  uod  nach  '^  Ta^en  in  das  Knuppsebaftslazaruth  za  Konigsbtitte 
•nfgenommen  wurde,  woselbst  bei  der  Aufnabme  keine  Zeichen  von  Tuber- 
culose festgestellt  vrurden.  Erst  7  Wochen  später  wurden  Tuberkelbacillen 
bn  AuswTirf  gefunden,  nachdem  Pat.  kurz  nach  der  Änfnnhnio  eino  Lungen- 
^ntzftndung  in  den  der  Verletzxm.tfsstelle  entsprechenden  Lungenparthieen  durch- 
getnacbt  hatte.     Vollkommene  Heilung  nach  reichlich  ©inem  Vierteljahr. 

2.  Lnngenbln  tnng  bei  einem  bis  zn  dein  Unfall  anjyeblich 
g^sanáen  Manne  mit  darnach  ein  tretend  e  r  Lungeutuberculose 
"■ch  Qaetschung  der  Brust  (Teissier  bei  Stern).  íííijUhriger  Mann 
*UriJp  beim  Filllen  eines  Baumes  von  diesem  auf  die  rechte  Scbulter  und  die 
^ote  BrusthiUfte  getroffen ;  er  verior  fíir  kurze  Zeit  das  Bewusstsein ;  un- 
wttelbar  darauf  starker  Bluthusten  (ungefftbr  1  Liter).  Nachher  18  Monate 
**ÍTircb  ufters  blutigor  Answnrf,  Athemnoth,  Husten,  Abmagerung.  Nach 
.^■tiren  starké  Abmagerung,  Dilmpfung  und  Rasselgerllusche  iiber  der  rechten 
^"^-ee.  auťh  an  den  ňbrigen  Stellen  der  rechte  n  Lunge  feucbte  Rasselgeräusche. 
•<^   Erkrankung  des  bei  der  Verletzung  betroffenen  Lungenabschnittes. 

3.  Verscblimmerung  einer  sicher  scbon  vor  dem  Dnfall 
^'  hsnrlenen  Lnngentuberculose  nach  Stoss  gegen  die  rechte 
^*8t  iSehoIz  bei  Stern).     24jiLbriger  Schlosser  bekommt  bei  einera  Fall 

'^*3  starken  Stoss  gegen  die  rechte  Brustseite,  in  der  sofort  Schmerzen  auf- 
n.    8  Táge  nachher  Fiebererscbeinunpen.  starker  Hnsten  nnd  schleimiger 
'Wurf.    Tod  4  Monate  nach  dem  UnfalL     Keclite  Lunge  vorn  und  oben 
der  Bmstvrund  verwaehsen.  bis  auf  den  vierten  Thcil  des  Umfanges  ge- 
**umpft.     Alte   narbige   falso   vor  dem  Unfall   vorhanden    gewesene)   Ein- 
fenungen.    auf  dem   Durchschnitt    zahireicbe   Tuberkel.      Im    linken    Ober- 
\*V^n  ebenfalls  zahireicbe  Tuberkel. 
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Dass  diese  Resultate  weit  liinter  den  biaberigen  klinischen  E> 
fabningeii  zuriickbkiben,  liegt  nach  Verfaaser  weniger  au  der  Simu- 
lation  und  Uebertreibung  der  Verletzten,  da  fast  immer  nachweisbftn 
Storungen  vorliegen,  sondern  niehr  an  den  armlichen  WohnungsTer- 
bältnissen  namentlicb  auf  dem  Lande,  die  ungenUgende  Pflege  ood 
mangelhafte  ärztUche  Controlle  zur  Folgc  haben.  Deshalb  ist  nament- 
lich  bci  sehwcren  Verletzungen  die  Krankenbausbeliundlung  vorzoziebea. 

Weiterbiu  bat  Jottkowitz  iu  der  Deutscb.  Zeitsch.  fiir  Chir. 
Bd.  42,  Heft6  eine  Arbeit  „Ueber  Heilungsresultate  von  Unterscbenkel- 
bnichen  mit  Bezug  auf  das  UnfaUversicherungsgesetz"  geliefert. 

Icb  lasse  das  ausfUlirlicbe  Referát,  welcbes  Blasius  in  der  Mon. 
fiir  Unfallh.  189(5/4  gebracht  bat,  bier  folgen.  Die  Arbeit  von  Jott- 
kowitz kritisirt  die  Häneľsche  tbeilweise  zutreffend  und  berUcksicbtii^ 
die  jetzt  iibliche  medico-niecbaniscbe  Behandiung. 

Jottkowitz  liefert  eine  Štatistik  derjenigen  Unterscbenkelbrfiche. 
welche  im  Oberscblesischen  Knappscbaftslazaretb  zu  KonigBhiitte  auí 
Recbnung  der  KnappscbaftRberufsgenossenscbaft  bebandelt  sind. 

^Mit  Recbt  bebt  Verfasser  hervor,  dass  die  Haneľscbe  Štatistik 
(cf.  Mon.  f.  Unfallh.  1894,403)  „Ueber  Fracturen  mit  Bezug  auf  das 
Unfallversicherungsgesetz"  an  dem  einen  Grundfebler  leidet,  die  in 
der  Arbeit  gewonnenen  Zahlen  Ober  Heibingsdauer  der  Unfall verletzten 
mit  den  in  der  Litteratur  vorhíindenen  kHnischen  sfcatistischeD 
Angaben  vergleicben  zu  wollen,  da  diese  letzteren  nieist  ält«rea 
Datumti  als  das  Unfallversichcrungsgesetz  seien  und  von  anderen  Ge- 
sicbtspunkten  ausgingen,  so  dem,  eine  bestimmte  Behandlungsweise  la 
illustriren,  aucb  meist  nur  die  Zeit  der  klinischen  Behandiung  ins  Aage 
fassen  und  ziíľemmässige  Angaben  Uber  den  Grád  der  Erwerbsfahig- 
keit  vermissen  lassen.  Durch  die  seit  dem  Unfallgesetz  ein- 
getrotenc  grossere  Berticksichtigung  mancher  Unfall- 
folgen,  das  Hinzutreten  der  modernen  medico-mechanischen 
Behandiung  muss  selbstverständlich  die  Heilungsdauer 
verlängert  werden.  Sie  wird  ee  aber  zu  Gunsten  eines 
besseren  definitiven  functionellen  Resultates. 

Zura  Verständnisä  der  Štatistik  muss  aus  dem  Originale  erwäh&t 
werden,  dass  betreffs  der  Behandiung  der  Verletzten  in  den  Berg- 
werksrevieren  Oberscbiesiens  sehr  gunstige  Verhältnisse  vorliegen.  IHe 
Knappscbaftskassen  stoben  in  inniger  Verbindung  mit  den  Berufs- 
genossenschaften.  Daber  ist  es  m5glich ,  alle  Verletzten  vom  Tagft 
der  Verletzung  au  bis  zur  Erreicbung  der  moglichsten  Functiom- 
fábigkeit  in  derselben  ärztlicben  Hand  zu  belassen.  Es  ist  hier  in  der 
Tbat  der  Bebandlungsgang  erreicht.  wie  ihn  Referent  fúr  alle  UnfaD* 
verletzten  als  erstrebenswerth  gescbildert  hat.  Es  findet  nicht  am 
Schluss  der  13.  Wocbe  cin  Wechsel  in  der  Behandiung  statt,  und  dia 
sogenannte  Nachbebandlung  scbliesst  sicb  unmittelbar  an  die  chinír* 
giscbo  an.  Das  KnappBchaftslazareth  ist  zu  diesem  Zwecke  mit  einen 
Žander^Bchen  inštitúte  ausgestjittet. 

Im  Ganzen  umfasst  die  von  Jottkowitz  zweckmassig  zusunimen* 
gestellte  Tabelle  71  Fälle  von  Unterscbenkelbrucben  ohne  Verletzung; 
der  Haut. 

Ein  Knochel  eines  Fnsses  war  3í5mal  gebrochen.  Dieselben  ge- 
brauchten  durcbscbnitthch  82,1  Táge  zur  Heilung,  von  denen  42,1  ftvl 
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lie  chinirgische ,  40  Táge  auf  die  tnedico-raechanischo  Behandlung 
kameň.  Geheilt,  d.  h.  ohne  Erwerbsbeschädigung  entlassen  wurden  30, 
und  zwar  29  vor  dem  91.  Táge,  1  nach  demselben.  Mit  10 — 20  °(o 
Rente  wurden  entlassen  2,  2  mit  20— 30'*/o  und  2  mit  30— 40'Vo. 

Beide  Knôchel  eines  Fusses  waren  in  3  Fällen  gebroclien. 
Hiervon  ward  einer  geheilt,  und  zwar  nach  dem  91.  Táge.  Die  Fälle 
erforderten   im  Durchschnitt  151,3  Táge  Behandlung,   und  zwar  60,7 

Ichirorgische,  90,G  Tagc  medico-mechanísche  Beliandlung.    Je  1   wtirde 
mit  20— 30>  resp.  Í50— 40'';<i  entlassen. 
Beide   Knochel   beider  Fiisse  wareu   in  1   Fall   gebrocheu.     Der 
Pall   erforderte   zur    Behandlung    16tJ  Táge,   hiervon  93  chirurgische^ 
73   medico-mechanische  Táge.     Der  Fall  ward  mit  einer  Rente   von 

130 — 40  ^io  entlassen. 
Unterschenkelbriiche  im  unteren  Drittel  kameň  15  zur  Behand- 
iong.  Dieselben  erforderten  im  Durchschnitt  142,8  Táge  —  hiervon 
58  chinirgische ,  84  medico-mecbanische  —  zur  Heilung.  4  Verletzte 
WTirden  ohne  Rente  vor  dem  91.  Táge  entlassen,  7  mit  einer  Rente 
von  20—30^/0,  4  mit  einer  solchen  von  30 — 40 >. 

Áuf  der  Grenze  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel  waren 
11  Unterschenkel  gebrochen.  8ie  erforderten  im  Durchschnitt  158,3  Táge 
zur  Behandlung  —  74,3  chirurgische,  84  raedico-mechanische.  —  4  Ver- 
letzte wurden  ohne  Rente,  davon  1  vor  dem  91.  Táge,  3  nach  dem- 
selben entlassen,  1  erluelt  10— 20'' /o,  4  20— HO^-Zo  und  2  30-40% 
Rente. 

Im  mittleren  Drittel  waren  5  Unterschenkel  gebrochen.  Die- 
selben erforderten  158.3  Táge  im  Durchschnitt  —  74,3  chirurgische, 
84  medico-mechanische  —  an  Behandlung.  Von  den  Verletzten  wurden 
4  mit  20— 30^.  1  niit  30—40";..  Rente  entlassen. 

Im  Ganzen  also  erforderten  die  71  Briiche  des  Unterschenkels 
im  Durchschnitt  11(5,3  Táge  der  Behandlung;  geheilt  wurilen  inner- 
balb  der  sogenannten  Carenzzeit  34 ,  5  nach  derselben.  Mit  Rente 
massten  32  entlassen  werden.  Hiervon  erhielten  3  zwischen  10  und 
20  >,  18  zwischen  20  und  30  ";o,  und  11  zwischen  30  und  40^,0  Rente. 
Von  den  Rentenempfangem  wurden  im  Laufe  der  Berichtszeit  bis  zum 

131.  December  1894  weitere  10  Verletzte  nach  einem  durchschnittlichen 
Rentengenusee  von  6  Monaten  entlassen. 
Dies  Resultat  ist  als  ein  sohr  gUnstiges  zn  betrachten  nnd  zeigt, 
wic  ausserordenthch  empfehlenawerth  ea  sein  wiirde,  wenn  alle  Unfall- 
verletzten  in  gleicher  praktischer  Weise  behandelt  wurden,  d.  h.  wenn 

I  die  Berufsgenossenschaften  gezwungen  wären,  die  Behandlung  sofort 
nach  dem  Unfalle  aufzunebmen. 
Speciell  erwähnt  Jottkowitz,  dass  die  Hôhe  der  Rente  zwischen 
30  und  40 "o  in  2  ŕ^ällen  vom  Bruch  des  einen  KnÔchels  so  hoch 
ausfallen  musste,  weil  diese  FUlle  nicht  reine  waren.  In  fliesen  beiden 
Fällen  bestanden  neben  den  Knochelbnichen  mehrfache  Rippenbriiche, 

■  in   einem  Zerreissung  des  Lungengewebes   mit  bedeutcnder  Ansamm- 

■  long  von  Blut  in  dem  Rippenraume.  In  diesen  Fällen  waren  von  den 
Knochelbnichen  keine  nachweisbare  Folgeerscbeinungen  mehr  vor- 
handen  bei  der  Entlassung. 

Sehr  interessant  ist  der  Scliluss  der  Arbeit,  in  welchem  Jott- 
kowitz den  EinHuss  der  combinirten  Behandlung,  d.  h.  der  jetzt  ge- 
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tíbten,  vom  ersten  Táge  an  iibeniomraencn  und  bis  zurn  Scbluss  durch- 
gefiihrttín  Beluiníllung  durch  eine  Hand  vergleicheiid  niit  den  friiheren 
Resultaten  zusiLiuuienstellt. 


Briiche  im 
Bereiohe 

dee  Unter- 
acbenkeU 


03  (33 


O  e  h  e  i  ]  t 


Samma 


vor 

demOl. 

Tige 


dem  91. 
Ttge 


I  n  v  a  1  i  d  e  n 


in 

Smnma 


10—20 


.■K>-10 
•k 


S 


1887—1888 
1893—1894 


7416 

8259 


104,4 
U6,3 


33 
89 


25 

84 


32 


26 

11 


Die  liingere  Bobundlungsdauer  resultirt  aus  der  angeschlosseneo 
medico-mecLanischen  Bebandlung,    welche   friiher  unterlassen  vrurde,** 

Ich  lasse  weiter  eine  Tabeíle  nobst  den  Erläuterungen  íolgeo, 
wie  sie  v.  Bardeleben  auť  dem  XXIV.  Congi'ess  der  Deutschen 
GeflellBchíift  braclite  und   welche  die  (Tfíhverbände  beriickaicbtigt. 

Weitere  Erťabrungen  uber  fľiibzeitige  Bewegung  ge* 
brocbener  tíliedtíi-  mit  besonderer  Rucksicbt  auf  die  untere 
Extreniität. 

Der  auľ  dem  Cbirurgencongress  vertlieilten  und  bier  wiedôr- 
gegebenen  Tabelle  fiige  ich  aus  deui  erläuternden  Vorti*age  Folgen- 
des  zu: 

Seit  dem  Cbirurgencongress  18ÍI4  sind  auf  der  cbinirgischen 
Klinik  der  Charite  an  Kjiochenbrucben  der  unteren  Gliedniassen  be* 
bandelt:  74,  und  zwar  53  Männer.   16  Weiber,  ô  Kinder. 


Davou  wurden  bchaudelt: 

mit  GebTerbänden 

obne  Gebverbände 

1.  UnteracheDkolbruche. 

a)  Bräche  der  Fibula    .     . 

10 

6  (6  M.,  1  W ) 

4   (4  M.)    3   mit  MasMge 

(9M.,  iWO(lcompUc) 

(1  corapl.) 

bebandelt,  1  erst  am 
2 1  -Taf^e  aufgeQommen. 

b)  Knochelbruche     .    .    . 

13 

12  (7  M.,  5  W.) 

1  (M.)  hatte  bei  der  Auf- 

(8  M.,  ô  W.)  (2  compl.) 

(1  compl.) 

nabme  ecbon  Haut- 
gangrän  u.  Phlegmome. 
ťuppverbande  vorber 
behandclt. 

c)  Im  nnt^ren  Dríttel  .    . 

5 

4  (3  M.,  1  W.) 

1  (W.)   76  Jabr  aJt,    mit 

(3  M..  2  W.) 

UlcoB  cruriB  u.  Lvmpb- 

d)  An     der     Grenze     dea 

angitts     am     andereD 

unteren    und    mittleren 

Bein. 

DrittelB    

14 

13  (lOM.,  1W.,2K) 

1  (M.)     mit     AneuTTsma 

(U  M.,    1  W..   2  K.) 

{3  compl.) 

traum.    der   Tib.  aiit« 

(4  coni])l.l 

ausgerlcbnter   Xekroae 

e)  lu  der  Mitte     .... 

3 

3  (M.) 

der    Weicbtheile    und 

(3  H.) 

Splittvrauif. 

f)  Ad  der  Grenze  dea  mitt- 

leren and  oberen  Drittcls 

1 

1  (M.) 

a  M.) 

m 

Summa  4tí 

39  (29M.,8W.,2K.) 

7  (6  M.,  1  W.)             ■ 

(36  M.,  9W.,  2  K.) 

i 

Gehverbaude* 
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ľavoD  wurdea  behandelt: 


2.  Rniescheibenbruche  . 

(4  M.) 


3.  Oberaobenkelbrtiche. 

a)  Unterea  Drittel     .     . 
(1  M.) 

b)  Gr«nze  des  aoteren  und 
mittleren  Dríttela 

íl  M.) 

c)  Mitte 

(3  M..  2  W.,  2  K.) 

d)  Grenze  d©B  mittlcren  urn 
oberen  Dríttels     .     . 

(S  M^  1  K,) 

e)  im  oberea  Drittel 
(I  M.} 

f)  SohenkelhalsbrUclie  . 
(4  M.,  5  W.) 

^T  Summa  2$ 

■  (13  M.,  7  W..  3  K.) 

I  4.  Ober- and  UaterscUen- 

H  kelbrach  an  deiusel- 

H  beu  Beíji,  betdttcompl.      1 

■  __     ŕl  M.) 


Geiŕainmt-Sumiiie  74 
(63  M.,  16  W.,  5  K.) 


m  i  t  GehTerbänden 


2  (M.) 


1  IM.) 

1  (M.) 

ô  (3  M..  2  W.} 

3  (M.) 
1  (M.) 
5  (4  M.,  1  W.) 


16  (13  M.,  3  W.) 


1  (M.) 


68<45M.,11W.,2K.) 


obne  Uebverbäude 


2  (M.)  eine  veraltete,  eÍDe 
mit  Dementia  compl. 


2  (K.)  5  und  8  Monaie  alt 


1   (K.)  4  Jahr  alt. 


4  (W.)  1  hatte  Typhus,  1 
war  83  Jahr  alt,  zu 
scbwatib,  1  Pneumonie, 
1  wollte  daa  Bett  oicht 
verlasseu. 


7  (4  W.,  S  K.) 


16  (8  M.,  6  W..  3  K.) 


I 


Mit  Hinzunahmc  der  Fälle  aus  fríiheren  Jahren  sind  in  der 
Charite  (bis  1.  Äpril  1895)  am)>ulant  bnhandelt  123  -f  58  =  181  Falle 
von  Practuren  der  Beine.  und  zwar  135  Unterschenkel-,  7  Patellar-, 
38  Oberschenkelbruche  und  1  Fall  von  complicirter  Fractxír  des  Ober- 
aná Unterscbenkels  an  demselben  Betne. 

Am  Unterschenkel  wurden  die  Gehverbände  angelegt,  wie 
diea  Älbers  beschrieben  hat.  Meistens  wurde  bis  zum  2.  Táge,  einige- 
raale  länger,  bis  zum  5.  gewartet.  In  manchen  Fällen  blieb  der  erste 
Verband  bis  zur  erfolgten  Consolidation  liegcn,  in  einigen  wurde  der 
GrehTerband  gewechselt.  Der  Verband  reichte  meist  nur  bis  zu  den 
Condylen.  Bei  Bríichen  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  oder 
Betheiligung  des  Knies  wurde  dieses  mit  eingeschlossen  nach  Punction 
eines  etwa  vorhandenen  Blutergusses.  Alle  Patienten  standen  am 
1.  Táge  nach  Anlegen  des  Verbandes  auf.  Kriíftige  gingen  mancb- 
mal  schon  am  1.  Táge  obne  Stiitze,  andere  benutzten  dieselbe  bis  zu 
Ende,  Nach  erfolgter  Consolidation  und  Abnahme  des  Verbandes 
gingen  die  raeisten  schon  wenige  Táge  darauf  ohne  Stiitze.  Der  Verband 
erťreute  sicb  grosser  Beliebtheit  unter  den  Verletzten,  die  mit  ein- 
^ander  in  Geschicklichkeitsproben  wetteiferten, 

10  Verletzte  wurden  noch  mit  dem  Gehverbände  entlassen.  Die 
Brwachsenen  von  ibneu  besorgten  ausserhalb  des  Krankenhauses  ihre 
Geschäfte  und  kameň  alle  8  Táge  in  die  Klinik  zur  ControUe. 
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Einnial   war   ea  bei   einem  Splitterbrucli  im  Laufe   der  BelaiK 
lung  níHhig,  HijUtter  operativ  zu  eiitfernen. 

Die  raeisten  Bruche  heilten  glatt  ohne  Verschiebung  auch  be 
zwei  Fliitcn^chnabelbildungen  und  ohne  luessbare  Muskelabmagerung 
Die  starkste  Verkiirzuní,'  betrug  ľ/s  cm. 

Ein  einzigor  Kranker  mít  complicirter  Fractur  und  Knieverletzunj 
bekam  am  5.  Táge  Delirium  und  nmsste  vom  7.— 11.  Táge  auf  di( 
Delinmtonstation  gcbracht  werdcn. 

Dii^  DurcliHchnittsdHuer  bis  xur  Conbolidation  betraj 
bei  BrUcbon  bcider  Unteischenkelknochen  38  Táge,  be 
BrUchen  beider  Knocbel  20  Tage^  bei  Bruchen  des  Waden' 
beiiics  allcin  19  Táge,  wobei  auch  längere  Heilungezeitei 
bei  scbweren  Bruchen  mit  verzôgerter  Gonsolidation  in: 
begriffen  sind.  i 

Von  4  Kniescheibeubriichen  wurden  2  mít  Gobverbandcn 
einer,  der  schon  mehrere  Monate  bestand,  gleichzeitig  mit  Naht  be 
handelt.  In  diesem  Falle  wurde  nach  8  Wochen  volle  Beweglichkej 
und  Ausbleiben  der  Muskelatropbie  beobachtet.  Bei  dem  andera 
Falle  wuľde  3  Táge  nach  Entleerung  des  Blutergusses  ein  Gehvei 
bánd  mit  Fenster  am  Knie,  durch  welcbes  die  Fragmente  zusammei^ 
ziebenden  HoftpHasterstreifen  angebracht  wurden,  angelegt  und  naC 
22  Tagen  Gonsolidation  mit  vôlliger  Wiederberstellung  der  Functi< 
enr.ielt. 

Bei  1(5  mit  Gehrerbänden  bebandelten  Oberschenkei 
br il eben  einschliesslich  von  5  Scbenkelhalsbrtichen  wurd 
nach  einer  Durchschnittsdaner  von  38  V"  Tagen  f  ešte  HeJ 
lung,  nieist  mit  liedeutender  Callusbildung,  erzielt. 

v.  Bardelebeu  wiedexbolte  dámach  die  Empfeblung  vom  vorígei 
Jaŕire  unter  der  Mahnung  vorschriftsmässigen  Anlegons  und  sorgfiUtigei 
Uôberwachung.     (Daber  zweckmässig  nur  Krankenhausbehandlung.) 

Der  Verband  sichert  neben  besserer  und  kurzerer  Heii 
lang  Erhaliang  der  Kräfte  des  Kôrpers  und  Beines.         j 

Nebst  den  G^bgipsverbänden  kommen  noch  die  ^Gehschienen^ 
in  Prage,  wie  sie  Bruns  (Beitr.  rur  klin.  Chir.  X.  Bd.,  2.  Hefť 
and  Liermann  (Centralbl.  f.  Chir.  1894)  and  neuerdings  in  dei 
Militfir&rxtl.  Zeitschr.  empfehlen.  i 

Bs  ist  in  der  letzten  Zeit  auftallend  still  mit  den  Grebrerbandei 
all«r  Art  gevorden.  Schade!  Bei  Unterschenkelbrucben  hat  ihre  An 
wendang  bei  Sauťern  und  alt«n  Leuten,  die  zu  Lungenhrpostase  neiged 
fUMse  Vovtheile.  Ich  weiide  úe  da  inuner  an.  Bei  Oberschenkd 
brildMn  beoatM  icb  sie  selten;  da  leistet  dodi  der  Extensionsrerbai^ 
timSckst  das  Bmlct. 

Ich  vili  Qooh  «ÍBÍg«  ZaUeft  vn  der  Dissertation  von  FIoq 
1896  angebeo,  der  die  von  1887 — 1891  in  der  Wurzbnrger  Klind 
Klk,  aovoit  ihra  NftdraBtamdn&s  môglich  war,  xi 
t  Int  Bi  kmmen  79  FUe  rawnww  Ich  beachte  dé 
veil  einaud  neben  Extcnsioa  vnd  Sa^>ension  haupl 
•fcfiMtek  <Be  BeelvVhen  Gtpshaa&dueBea  Terratfiet  wurden  (ici 
die  gleichw^ŕrthigv'n  BrAsIťschen  Gipssengschienen)  uq 
awA    die    Brtcbe    der    oberen   GliedmASseii    hé 
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Leider  ist  die  Heilungsdauer  niclit  uberali  festzustellen,  da  manche 
f*atienten  friihzeitigj  z.  B.  gleich  die  erste  in  der  Tabelle  mit  Speichen- 
unci  EUenbruch  Behaftete  wegen  weit  vorgeschrittener  Schwanger- 
;b£tft  schon  am  12.  Táge,  entlassen  werden  mussten. 

Die  Tabelle  ist  duher  nur  fUr  die  Endresultate  gut  verwerthbar. 

Es  handelte  sicli  um 


I 


10  Bruche    . 

.     der  Speiche, 

2       . 

der  Speiche  iind  Elle, 

4       . 

des  Oberarms, 

2       „ 

.     der  Handknocben, 

4       . 

.     des  Schlusselbeins, 

2        . 

.     des  Beckens, 

14        . 

deg  Oberschenkeis, 

37       . 

.     der  Unterschenkelknochen, 

4        . 

.     der  Fussknoclieu. 

Boi  71  waren  die  Endergebnisse  gute. 

Bei  eincr  zur  Zeit  des  Unfalles  7l»jährigen,  mit  Schenkelbala- 
bnich  behafteten  Frau  wiiron  1  V'j  cm  Verkiirzung  eingetreteii.  Doch 
wnnte  sie   bei  der  Nachuntersuchung   als    ä5jähnge    ohne   Ki'ucken 

Bei  eincm  queren  Oberschenkclbnich  (riSjähriger  Mann)  blieben 
Deben  der  Verkiirzung  von  1\?  cm  BeweKunf^sbescbnínkungen  im  Knie- 
í^'^nk,  bei  einem  04jäbrigen  Mann  mit  tíubenkeUuiUbruch  neben  einer 
^erkiir/ung  von  2  cm  Bewegungsbescbränkungen  im  Híiftgelenk  zurOck. 
"^i  einem  2r^jäbrigen  Kutscher  mit  Speicíien-  und  EUenbruch  im 
jiQteren  Dritteí  blieben  StÔrungen  der  Drehbewegungen ,  der  Beuge- 
*^^egungen  im  Handgelenk  und  Steitígkeit  (activc^  in  beiden  Daumen- 
B^leriken  zuriick.  Bei  oiner  OQjährigen  Frau  mit  Oherschenkelbruch 
'•fblibb  Abmugerung  und  Bewegungsbescbränkung  im  Hiift-  und  Knie- 

,  Bei  einem  43jährigen  Taglohner  blieb  nach  Bruch  des  Endgliedes 
**  ^chten  grossen  ZeliĽ  ein  ťalscLos  Gelenk  ohne  functionelle  Storungen 
'*"^ck.  Bei  zwci  iSchlusselbeinbriichen  (10-  und  20jähnge  Dienst- 
"**<Jchľn  —  Sayre'scher  oder  nach  Schonborn  moditicirter  Heftpílaster- 
^'^^bund)  verbllebeu  geringe  Verschiebungen  ohne  Storungen  der  Ver- 

Ich   wende,    wie  erwähnt.   bei  Oberschenkelbriichen  Extensions- 

^OÄnde,  bei  Unterschenkelliriichen  Gehgipsverbände,  bei  Vorderarm- 

iclien  —  fast  inimer  in  stärkster  Supination  —  Braatz'sche  Gipszeug- 

Ciiwn,    bei  Obenirmbruchen   nach  dem  Vorschlage  ?on  Heussner 

keínen  Verband  an,   hochstens  in   der  Nacht   einen   leichtcn  Ex- 

i^ionxverbund.    Bei  SchlUsselbeiabruchen  verzichte  ich  meist  ganz  auf 

^en  Verband    nnd  lasse   sofort  die   beim   Schultergelenk  erwähnten 

"'""  'n  muchon,  selten  mache  ich  fúr  die  ersten  8 — 10  Táge  einen 

n  Verband.  Meino  Ergebnisse  sind   beťriedigend.    Ich  kann 

^Ĺe  abor  noch  nicht  ondgiiltig  iibersehen. 

ir   miissen   uns  uber  mit  allcn  Behandlungsmethoden 

**^5tecken  gegcuiibor  den  Erfolgen,  die  nach  einem  Bericht 

^011  Loťw    in  der  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  44.  Bd.,   Heft  5 

uodf)  tait  der  Bardeuheuex'scheu  Behandlungbart  erzielt  siud. 
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HeilergebniaB  bei  Uaterscheiikelbruoliea.     Spontanbräche. 


Ich  gebe  das  Referát  wieder,  welches  ich  dariiber  in  der  Mon.  f. 
Unfallh.  1897/G  gebracht  habe. 

Ueber  Heilungsresultate  von  Unterschenkelbruchen  mit 
Bezug  auf  das  Unfallversicherungsgeaetz.  Von  1G7  eínfachco 
Unterachenkelbriichen  gelangten  nach  der  Auskunft  der  zuständigen 
Berufsgeno3senschaften  106  zu  vôUiger  Erwerbsfiihigkeit  in  durcb- 
schnittUch  3,3  Monaton.  Dieses  staunenswerthe  Ergebniss  fíihrt 
VerfasBcr  auf  die  Bardenheuer'sche  Behandlungsart  zurQck,  deren 
Anwendung  trotz  der  complicirt  aussehenden  Zeichnungen  in  dessen 
Bache  von  verblnffender  Einťaciiheit  sei. 

„Wenn  die  Spitze  eines  Fragments  nach  einer  Seite  abgowichen 
ist,  80  leite  man  sie  durch  einen  permanenten  Querzug  nach  der 
anderen  Seite;  ist  ein  Fragment  nach  unten  gesunken,  so  leite  man 
es  durch  oinen  Verticalzug  nach  oben;  ist  ein  Fragment  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  rotirt  (Dislocatio  ad  peripheríam) ,  so  rolire 
man  es  durch  einen  Rotationszug  wieder  nach  der  entgegengesetzteo 
Seite,  Das  ist  das  G-erust  der  Bardenheuer'schen  Lehre."  Alle 
Achtung  vor  solchen  in  unserer  unter  dem  Zcichen  des  Unfallgesetíes 
stehenden  Zeit  wie  märchenhaft  ktingenden  Erfolgen!  Unwillkurlicli 
kommt  einem  der  Gedanke:  Am  Rhein  mQssen  die  Verletzten  u»d 
—  die  Schiedsgerichte  ganz  anders  geartet  sein  wie  sonst  irg 
im  deutschen  Vaterlande. 


§  42.     Sogenannte  SpontanbrUche. 

Auffallende  Briichigkeit  der  Knochen  wird  beobachtet  bei  ge* 
wissen  RuckenmarkserkrankimgeTíí  namentHch  der  Riickenmarksdarre 
(Tabes)  und  der  Híihlenbilduug  im  Riickenmark  (Syringomyelie).  Bei 
der  Beschreibong  dieser  Erkrankungen  ist  auch  die  Knochenbrtichig- 
keit  besprochen  worden,  weshalb  ich  auf  die  betreffenden  Capitel 
hinweiae. 

Femer  kann  die  Briichigkeit  bedingt  sein  durch  Knochen* 
geschwOlste,  Krebs,  Sarkom,  Enchoudrom,  Echinococcus ,  so  wie  durch 
dio  aus  versprengten  Knorpelinseln  entstehenden  &weichungscy9ten  im 
Oberschenkel,  iiber  die  aus  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  1893 
Schlange  und  neulich  wieder  Kônig  jun.  berichtet  haben.  Femer 
kännen  rareficirende  und  eitrige  Knochenentzíindung,  tuberculose  Pro- 
cesse  im  Knochen,  Rhachitis,  Osteomalacie  und  SyphiUs  die  Ursache  sein. 

Nach  Frey  (Sitzungsber.  d.  Wien.  med.  Clubs,  Wien.  klin. 
Wochenschrift  1897/11)  kommen  syphilitische  Spontanbrfiche  (die 
schmerzlos  sein  kônnen,  ohne  doss  Tabes  vorliegt)  nor  ror  am 
Akromion  und  am  Schaft  der  langen  Rohrenknochen. 

Eine  sehr  eingehende  Besprechung  des  Gegenstundes  hat  DQms 
in  der  Berl.  kHn.  Wochenschr.  189G  geliefert.  Ich  gebe  hier  das 
von  mir  in  der  Monatsechr.  f.  Unfallhk.  1896/7  gebrachte  Referát  wieder: 

Verfasaer  besprícht  nach  Aufzählung  der  in  den  Sanítätsberíchten 
der  deutschen  Armee  besprochenen  Briiche  durch  Muskelzug  auch  die 
sogenannten  Spontanfracturen ,  d.  h  die  Briiche,  bei  welchen  die  ge- 
ringfiif^ige  Verletzung  hochstens  als  Gelegenheitsursache  ftir  das 
staudekonimen  des  Zerbrechens  einea  schon  vorher  erkrankten  Km 
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nnfgefasst    vrenlen    kann,    unter   Mittheilung    mehrerer    eigener    Be- 
ohachtungen. 

Die  auch  aus  anderen  ArniBen  und  anderweitiger  Litteratur  mit- 

^etheilten  Fälle  von  Briirh  durch  MuHkelzug   sind  kurz  wíeder- 

^egeben.     1.  Bruch   des   linken  Oberarms   beim  Säbelťechten,   infolge 

eines  unerwarteten  Lufthiebes,  ala  das  Ziel  verfehlt  wurde.    2.  Bruch 

der   EUe  bei  energischer  Ausfubrung  des   ľruheren  Gritíes  „Passt  das 

Ge^iŕehr  an".    3.  Absprengung  des  Speichenkopfchens  infolge  kräťtiger 

ArmstreckuDg  beim  Bajonettiren.     4.  Abreissung  des  Kronení'ortsatzes 

der   linken  Elle  beim  Keben  von  schweren  Fässern.    ó.  Rissbriicbe  der 

Kniescheibe  meist  bei  Springtlbungen.     (i.  Der  von  K  on  i  g   erwiUintc 

Brucli  des  Oberschenkels  bei  Vorspringcn  eines  Kegelschiebers,  als  die 

KiirperlaHt  allein  auf  diesem  Bein  ruhte,     7.  Der  von  v.  Bergmann 

&ngef(ihrte   Bruch    des   Oberarms    einefi   jungen   Mannes    beim   Lawn 

Tennis-Spiel,  als  der  Balí  kräťtig  fortgeschleudert   wurde.     Von  den 

ítt    beaprechenden    Spontanfracturen   schliesst   Verf.    nun    die    bei 

Aachitischen   oder  an   idiopathischer  Knochenbriichigkeit  (Osteo-Psa- 

tfcjrTteis)  leidenden  Kindem  eintretenden,  sowie  die  infolge  von  Knoclien- 

f<»chwtil3ten  (Krcbs,  Sarkom,  Enchondrom»  Eciiinococcus)  entstehenden 

*o»  and  beríchtet   Uber  13  aus  anderweitigen  G-ninden   erfolgt*.   von 

^^   als   entzUndliche   Spontanfracturen    des   Oberschenkels 

^eichnete   Fälle,    die    in    den   Sanítätsberichten    von  1882    bis  1890 

nnter  308    Briichen    des    Oberschenkels    iiberhaupt    verzeichnet    sind. 

Au8B«r  diesen  Fällen  ist   aus   dem  Jahre  1881    ein   Fall   bekannt,   in 

jclchem   gleich   wie  in   einem   der    V6  Fälle  der  Oberschenkel   beim 

otjefolausziehen  brach.     Ein  anderes  Mal  entstand  der  Bruch,  als  der 

J^n  schnell  von  der  Pritsche  aufstand.     Zweimal  entetanden  Brliche 

"^Di   Pall    auf   ebener   Erde.     In    den    meisten    Fallen    kommen   die 

'™^che  beim  Exerciren  und  Marschiron  zu  Stundo.  indfm  die  Betreffen- 

J***  plôtzlich  unter  intenaivem  Schmerz  /.usaramenbrechtín.    Die  Briicbe 

P**widen  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Oberschenkels,  einmal  brach 

If^*"  Schenkelhals.     Verschiedene   der  Verletzten  hatten   schon   vorher 

'ij^*"  Schraerzen   an   der   späteren  Bruchstelle    geklagt.     Die    eigenen 

"^^^chtnngen  von  D  ti  m  s  betreffen: 

1.  E!in  24jähriges  Dienstmädchen,  welches  die  ganze  Nacht  ge- 
^'^t  hatte  und  im  Augenblick,  als  sie  versuchte,  ihren  cngen  Schuh 
****Uziehen,  den  Oberschenkel  brach. 

2.  Ein  kräfliger  Soldat  fallt  infolge  eincs  Stosses  seines  Kameraden 
^  die  ausgestreckten  Hände  und  bricht  den  Oberschenkel.  Der 
^J'^n  hait*^  sich  zweimal »  1  und  2  Monate  vor  dem  Unfall  wegen 
*"'ner/.en  im  Oberschenkel  krunk  gemeldet,  ohne  dass  etwas  gefunden 
^^    und  war  ausserdem  nervíis  sehr  erregbar. 

3.  Ein  Soldat  bricht  den  Oberschenkel,  als  er  sich  nach  einem 
^Kolrccht,  vermittelst  Sprungbrettes  Uber  eine  riur  1)0  cm  hohe  Schnur, 
***K«f&hrten  Sprunge  wieder  aufrichten  will. 

■4.  Bruch  des  SchenkclhalseH  bei  einem  Sokiaten,  in  dem  Moment, 
•"  lUch  einer  während  nasskalter  Witterung  ausgeflihrten  Felddienst- 
^**lg,  bei  der  auch  eine  Zeit  lang  Laufschritt  theilweise  iiber  schlechtes 

****«ter  getibt   war,    vor   der  Kaseme    „wieder  Tritt  gefasst  wurde". 

D«T  Mann  hatte  ein   halbes  Jahr  vorher  mehrfach  schmerzhafte  Er- 

^K^i^Qkimgen  an  dem  gebrochenen  Beine  gehabt. 
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Die  Ton  v.  Bergmann  in  seinem  Vortrag  uber  KDochen-Echino- 
kokken  erwähnte  Moglichkeit  des  Bruches  nach  frischen  oder  friibfr 
Oberstandenen  Osteoinyelitiden  hält  Verf.  bei  Bcinen  Fäilen  fiir  au>- 
geschlossen,  ebenso  Erweichungscysten,  wie  sie  mich  Virchow  am 
Wucherungen  zersprengter  Epiphyaenknorpel  zu  iStande  kommen  uod 
von  dcnen  Schlange  1803  auf  dem  Chirurgencongress  einige  Fälle 
gezeigt  hat. 

Mehr  an  die  in  der  Armee  beobachteten  Fälle  erinnert  ein  von 
Israel  ausder  Langenbeck'scben  Klinik  berichteter  Fall  von  SponUa- 
fractur  des  Oberschejikels^  in  welchem  wegen  vermutbeten  Sarkoins 
die  Ausläsung  des  Oberschenkels  vorgenomraen,  in  Ictztereni  nachber 
aber  nur  eine  Pseudartbrose  gefunden  wurde,  sowie  die  6  Fälle  tou 
SpontaníVactur  Esniarch's,  in  welchem  der  Bruchstelle  entnomnieo)- 
Gewebstheile  keine  Ncubildung  erkennen  liossen.  Es  bleiben  also  our 
tabische,  sjpbilitiscbe  und  tuberculose  Processe  anzunehmen.  Die 
tabischen  sind  bei  Soldaten,  die  bis  zum  Unfall  ihren  Dienst  thatcn, 
auszuschliessen  imd  die  Tuberculosen  wohl  nur  bei  Brilchen  in  der 
Näbe  des  Gelcnkes  anzunt'huien,  weil  gcrade  in  ileu  Epiphysen  sidi 
die  Tuberculose  gem  locahsirt,  obwobl  die  beobachteten  raächen  Há- 
longen  nach  den  berichteten  Spontanfracturen  zwar  uicht  direct  gegen 
den  tuberculosen  Ursprung  spraclien,  ibn  doch  aber  unwahrscheiolich 
machen. 

Sicberlich  spielen  aber  bei  den  in  der  Armee  beobachteten  SpoDtan- 
brUchen  syphílitische  und  zwar  gunimôse  Processe  eine  grosse  Boliť, 
da  Jodkali  in  manehen  Fäilen  eine  offenbar  gunstige  Wirkung  hatie. 
Ein  Fall  aus  den  Sanitiitsberichten  ist  dem  von  v.  Bergmann  mit- 
gethcilten  Nedopbiľ&chen  sehr  tihnlicb,  in  welcbem  zuerst  bei  einem 
JFehltritt  der  linke  01)erschenkel  und  nach  einem  Jahr  aus  gleicher 
Ursache  der  recbte  brach.  Aucb  der  von  D  ii  m  s  in  seinen  Fälleu  be- 
obachtete  grôssere  Bluterguss  und  die  starké  Wucbening  der  Callus- 
masse  sowie  das  geringťQgíge  und  weníger  barte  CrepítatíoQsgeíohl 
sind  beraerkenawerthe  Symptóme.  Diíms  erinnert  dabei  daran»  dassín 
den  von  Gangolph  /usammengestcUten  36  Fäilen  von  Brilchen  nach 
Knochenguuíma  nur  in  19  Fäilen  länger  währende  Schmerzen  dem  Broch 
vorausgingen  und  nur  in  14  Fäilen  eine  localisirte  Anscbwellung  nacli- 
zuweisen  war  (cf.  die  Spontanbriíche  beim  Capitel  Tal)es), 

Alle  die  erwähnten  Allgemeinerkrankungen  erkliiren  aber  den 
Umstand  noch  nicht,  dass  die  Briiche  nur  den  Oberschenkel  und 
zwar  vorwiegend  den  recliten  betreffen,  fast  ausscbliesslich  im  ersteD 
Dieuhtjabr,  albo  dem  AuKbildungsjabr,  vorkommen,  und  dass  aas  keiner 
auderen  Armee  solche  Fälle  bericbtet  sind.  Sie  liegcu  also  wohl  io 
einer  Eigenthiimlicbkeit  der  deutsclien  militarificben  Ausbildung,  and 
als  eine  solche  denkt  Diims  zunachst  an  den  „langsamen  iScbritt",  der, 
namentlich  auf  bartem  Boden  geíibt,  intensive  Erschiitterungeíi  des 
Obersclieukels  herbeifiihrt. 

Blasíus  hat  in  Nr,  7  der  Monatsscbr.  f.  Unfallhk.  1895  eine 
Entscheidung  des  Reichsversicherungsamtes  gebracht,  aus  welcher  er- 
hellt,  dasB  nich  t  alle  nur  gelegentiich  einer  Betriebsverrichtung  ent- 
standenen  Spontanbruche  entscbadigt  werden. 

Der  SOjahrige  Arb«iter  V.  litt  bereits  im  Sommer  1893  Cfter  aA 
Schmerzen  im  Oberanue.     Am  8.  September  IH^'ó  ging  er  nook  wegen  Mte 
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rmssender  Schmerzen  zum  Vorarbeitei".  Am  9.  September  1893  fahlte  er 
plótziich  beim  Koblenschaufeln  einen  beftigen  Ruck  in  dem  linken  Oberarm. 
Bei  der  Besichtignng  dnrcb  den  Arzt  f&nd  dieser  einen  Bruch  des  linken 
Oberarmes  im  obereu  Drittel. 

Die  BemfsgeDossenscbaft  hatto  die  EntscbädiguDgspiiiebt  abgelebnt,  das 
Scluedsgerífbt  zn  D.  dieselbe  aber  ausgesprochen ,  es  liege  in  dei'  Tbat  ein 
nafall  Íra  Betriebe  vor.  Hierauf  legte  die  BeruFsgenossenscbaít  Recurs  beim. 
B. -V. -A.  ein.  und  dasselbe  stellte  unter  Annahme  der  folgenden  BegrOndung 
den  Bescbeid  der  Bemfsgeuossenscbaft  auf  Ablebnaiig  der  Entscbädigangs- 
pflicbi  wioder  ber: 

Die  Gninde  des  Erkenntnisses  lanten,  wie  folgt: 

Pr,.L.  Nr.  5732  de  1894. 
Gegen  das  vorbezeichnete  Urtbeil,  aaf  dpssen  Inbalt  Bezug  genommen 
▼ird  ,  bat  die  Beklagte  recbtzeitig  Recurs  eingelegt  mít  dem  Antrage  anf 
Wiederherstellung  ihres  BesĽbeides  voni  1.  Milrz  1894.  Sie  fiihrt  aus,  dasa 
der  Armbrucb  des  Klägers  nicht  eine  Folge  der  Bf?triebsarbpit  gewesen  sei, 
underD  sich  uur  gelegentlicb  derselbeu  ereignet  habe.  Der  Kläger  &ei  scbon 
zuTor  an  einer  Knochcnentziindung  erkrankt,  welche  dio  Ursache  des  Anív 
bracbes  gewesen  sei.     Ueberdies   sei   die   fragliche  Betriebsarbeit   nur    leicbt 

Der  KlÄger  beantragt  die  Zarúckweiaung  des  Recurses,  indem  er  die 
flA^neriflchen  Bebauptungen  bestreitet  und  seine  eigenen  frUberen  AnfÚbruDgen 
«*ftderbolt. 

Ci  war,  wie  gescbeben,  zu  erkennen. 

Nacb    den    úbereinstimraenden    Gutacbten    des    Dr.  Scb.   zu    L.   vom 

24.  Janxiar  IHÍM  und  Dr.  B.  zu  B.  vom  1.').  Február  1894,  sowie  dea  Kreis- 

P^ysrikui   G.  S,-R.  Dr.  H.  zu  D.  vom  11.  Júni  1S94  bat  der  Klttger   scbon 

'^rdem  angeblichen  Unfalle  an  einer  Krankbeit  des  linken  Oi)crarmknochen5 

K^litten.    Wubrend  der  Kläger  am  S.  September  1893  seine  gewohnlicbe  Be- 

wTBoftftrbeit  verricbtete  und  damit  boschliftigt  wnr,  Kohlen  in  seine  Karre  zu 

**j*fl,   eÍA«r,   wie  in   dera   Attest   des   Dr.  H.  erwilhnt   ist,   líingeren   Be- 

•Calfligung.  isl  der  Brueh  des  linken  Oberarmes  erfolgt.    Es  feblt  an  einem 

Wjtlich  bestimmbarpn  Ereignisse,  welches  als  Diifall  angesehen  werden  kíínnte. 

"^t  U^bt   fäbrt  die    Iteklagte   aus,   dass   der  Bruch   des   Klágers    sicb   nor 

^'^•ntlich  einer  Betriehsarbeit  und  nicht  uis  eine  Folge  derselben  ereignet 

^^^^  Vergl.  Handbuch   der  Unfallversicbernng   S.  27.    —   Ausserdem   ist 

•'ťh^  nicbt  ausreiobend  wabrscbeinlicb   gemacbt,   dass   die  Erwerl>sfabigkeit 

2?*  Klagers  noĽh  tiber  dio  13.  Woche  nach  der  in  Rede  stehenden  Verletzung 

j^*xi8   durch    die   Folgen    der    letzteren    beeintrflobtigt    ist.     Dr.  Scb.    und 

/:  B.  habeu  in    den    oben  erwtthnten  Attesten  uusdrucklich   in  Abrede  ge- 

r*Jt,  dass  der    fragliche   Knocbenbmch    die   Arbeilsfahigkeit   des  KlSgers 

2~^  Ablauf  der  Carenzzeit  nocb  bescbränkt  babe,   und  aus  dem  Gatachten 

gjj  Kreisphysikus  Dr.  H.  erhellt  nicht,  in  wie  weit  die  von  ihm  íestgesetzte 

j5*^lcbe  des  linken  Armes  des  Klägers  dorch  das  scbon  vor  dem  9.  September 

tok        vorhanden    gewesene    Knochenleideii    oder    deo    an   diesem   Táge   ge- 

..^^^enen    Knochenbruoh   herbeigefuhrt  worden   ist,   somit  rechtfertigt  sich 

^  Brg&Qgene  Entscheidnng. 

g^^  In  dem  folgenden  von  mir  beobacLteten  Falle  sollte  die  Ent- 
T^'Wigting  abgelelint  worden.  weil^  wie  es  znerst  hiess,  der  Bruch 
Obcrachenkels  beim  Stiefelausziehen  erťolgt  sei. 
Ek  stellte  sich  aber  beraus,  das8  der  Mann  durch  den  Sturz  auf 
^  ^Vrle  das  Bcin  gebrochen  hatte.  Einen  (inind  ťiir  die  auffallende 
L'keit  und  dio  mangelhafte  CiiliuHbildiinŕ;  haben  wir  bei  diesem 
^*|.^t.«n  Manne  auaaer  der  orheblidien  Yerschiebung  nicht  tiiukn  kcinnen. 
ron  ona  abgegebeno  Gutacliten  lautete: 
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Spontaubruche.     Anubleiben  der  Bruchheilangr. 


Der  30jährige  Arbeiter  Paul  W.  aus  Spremberg  ist  vom  26.  November 
bis  4.  December  1894  in  der  chinirípschen  Kliník,  und  vom  .">.  December 
bi8  einschliesslicb  20.  Január  1895  in  der  mecbanischen  Heilanstalt  au  d«D 
Folgen  eines  am  1.  October  1894  erlittenen   Unťalls  behtindelt  worden. 

Der  letztere  trug  sich  seiner  Áugabe  nach  folgendermassen  tu:  W.  woUtft 
siolx  in  stebender  Haltung  im  Walken'aum  die  Stiefel  aus'zieben»  stemmtesicfa 
dabei  mit  dem  rechten  Oberschenkel  gegen  den  Tbtirpfost-eo,  plätzlich  mtscht-* 
er  aof  dem  glatten  Boden  aus  und  fíel,  wobei  er  sich  den  rechten  Ober- 
stíhenkel  bracb. 

Bei  der  Aufnahnie  in  die  Kliník  zeigte  sich  die  ganze  rechte  untere 
Extremitôt  nocb  in  erheblichem  Gráde  angeschwoUen.  Der  Bmch  befíodít 
sich  zwiscben  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  und  ist  das  untere  Broch- 
atúck  gegen  das  obere  nach  hinten  und  anssen  verschoben,  so  dase  eine  Ver- 
kÚrzung  des  Beines  um  9  cm  zn  Siande  gekommen  ist. 

Der  Bmch  ist  noch  nícht  ganz  fest  geheilt.  Auch  am  EnUasBUiijnta^ 
lassen  sich  noch  geringe  seitliche  Bewegungen  mit  dem  Bein  an  der  Bmch- 
stelle  ausíilhren,  ein  Zeichen,  dass  keine  feste  knoeberne  Vereinigung  zu  Standŕ 
gekommen  ist.  Die  íidematôse  Anschwollung  der  reohton  unteren  Extremitit 
ist  zum  gríissten  Theil  beseitigt..  Das  untere  Bmchfragment  ist  starfc  Ter- 
dickt  und  geht  infulgedessen  die  Annäberung  des  UnterschenkeLs  an  dea 
Oberschenkel  nur  soweit  von  statten,  dass  beide  einen  Winkel  von  80"  bildan. 

Um  den  W.  in  den  Stand  zu  setzen,  auch  ohne  Krucken  gebeti  lu 
kíJnnen,  ist  ihm  ein  Schniirschuh  mit  erhtihter  Sohle,  ilusserer  und  innerer 
Beinschiene,  sowie  Beckengurt  angeschafft  worden.  Mit  diesem  Appanl 
wird  voraussichtlich  W.  mit  der  Zeit  leidlich  gut  gehen  lerneu. 

Auf  die  Dauer  '/4  Jahres  erachten  wir  W.  fiir  v/íllig  erwerbsunfftkig. 
Im  Uebrígen  ist  derselbe  gesund,  leidet  auch  nicht  an  sogenannter  traunuti- 
scber  Neurose.  Er  hat  keinen  Brucb,  auch  heine  Bruebanlage.  Der  Urio 
ist  firei  TOU  abnormen  Bestandtheilen. 


§  43.    Ursachen  verzôgerter  oder  ausbleibender  knôchemer  VerheiliiAg. 

Die  Ursachen,  weiche  die  grosse  Bľiiclugkeit  der  Knochen  he- 
dingen,  verliindern  oder  verzogem  aucL  oft  die  knocherne  Heilunjí. 
Ausserdem  kommen  schwächende  Erkrankungen,  Scorbut,  Infectionen, 
Schwangerschaft,  vor  Allem  aber  Verschiebungen  uud  Eiterungen  an 
der  BruchsteUe  in  Betracht. 

Dabei  ist  zu  bemorken,  dass  bei  den  nach  RuckenmarkserkTan- 
kungen  beobachteten  Knochenbriichen  die  Oailusbildung  keinesweg^ 
s[järlit;h  zu  sein  braucht,  sondern  gerade  im  Gegentheil  manchmal  einc 
unťíinnlicb  grosse  ist,  nur  bleibt  der  Callus  lange  weicb. 

Interessant  ist,  dass  díese  Erscheinung  auch  nach  peripheren 
Nervpnlähmungen  eintritt.  So  fand  Kapsammer.  nuchdem  er  ba 
11  Hunden  auť  der  einen  Seite  den  íschiadicus  (einmal  auch  den  Crundisl 
durchsclinitten  oder  ein  Stiick  aus  ihm  herausgesolmitten ,  dann  beide 
Unterschenkel  jedes  Thieres  gebrochen,  Gipsverbande  angelegt  und  nach 
verschieden  langer  Zeit  die  Oailusbildung  untersucht  batte,  íbiss  diese 
stets  auf  der  operirten  Seite  umfangreicber,  die  Festigung  des  Bnichcs 
aber  spjiter  eintrat.  Es  werden  hierdurch  die  schon  1S82  von  Kus- 
min  bei  Kaninchen  angestellten  Versuche  bestätigt,  jedoch  trat  bei 
dessen  Versuchen  die  Consolidation  friiher  ein;  auch  benutzte  er  zum 
Controilstudium  nicht  das  nervenintacte  Bein  desselben  Thieres,  sondem 
ein  zweites  Kaninchen.  Jedenfalls  dtirften  die  Versuche  beider  Forscbe 
im  Einklauge  mit  der  klimschen  Erťabrung  stchen.   dass   die  Callus 


Aufibleiben  oder  Verzogerung  der  BnicUheíluug, 
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bei  Tabiscben  oft  unfórnilich  gross  sind,  aber  spät  zur  Con- 
_«-.  fiihren. 

In  s<jhr  vielen  Fällen   ist   Einklemmung   von  Weichtheilen 
ischen  die  Bľuchstiicke   die  Ursache  der   ausbleibenden  knocbornen 
Tereiitígung. 


Bokanot  ist  auch,  ílnss  Mangel  an  Reibnng  áo.r  HruchstUcke  dÍQ 
Dniche  doa  Äusblcibens  von  CailuBbildung  sein  kaiin,  wie  v,  Berg- 
B*tiD  dies  fíir  die  Schädolbriiche  erklärt  hat. 

Bähr  hat  im  Centralbl.  f,  Chir.  18í)l/-44  darauf  hingewiesen,  dass 
dh  ftucb  fUr  audei'c  ivBucbennssureu  zutťifít  und  inan  jiÍĽht  immer  die 
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Ausbleiben  der  Bnichheilang.     Fettenibolie. 


Spalte  fiililen  oder  eine  Xadel  in  (lies«lbe  fiihreu  oder  dieselbe  diircL 
Percutiren  feststellen  koimte,  daher  an  diese  Zustände  denken  solk, 
bevor  man  mit  der  Diag^uose  der  Siraulation  zur  Hand  ist. 

Oŕt  ist  an   der  Calluserweichung   frlihzeitige  Bela-stung    der  bc- 

treffenden  Bnichstelle  schuld,  woraaí 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  ich  bei  der  Besprechong  der  Kiim- 
'^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H     meľschen     sogenannten    Spondyhtis 

hingewiesen  babe.  Der  Callus  kann 
aber  auch  weich  oder  aus  bleibea, 
wenn  die  Brucbstucke  nicht  richti^ 
zu  einander  liegen,  wie  dies  bei  den  bei- 
stehenden  Abbildungen  ersicbtlicli  ist 
Fig.  18  zeigt  den  Patienten.  wie 
er  mir  zur  Nacbbehandlung  iibťr- 
wiesen  war,  und  Fig.  19,  als  ich  iirn 
nach  Wiederbruch  der  Stelle  cntticäs. 
Mancbmal  šacht  man  rergebons 
nach  einer  Ursache  der  ausbleilíen- 
tlen  knôchemen  Vercinigong  und  be- 
gnugt  sich  damit,  aligenieine  schlechte 
Ernährungsverbältnisse   anzunehnien. 

§  44.     Fettembolie  nach  Xnochen- 
brúchen. 


Nachdeín  die  bei  Knochenbriichen 
besonders  haufig  beobachtete  Venai- 
thrombose,  auch  die  tiefer  Gefaase, 
bereita  S.  49  besprochen  ist,  haben 
wir  noch  eines  seltenen  Ereignisses 
zu  gedenken,  welches  bei  Knocben* 
brítchcn  eintreten  kann.  auch  schon 
beim  Wiederbrechen  verkriimmt  ge- 
heilter  Glieder,  bezw,  heim  gewalt* 
samen  Geraderichten  (Brechen)  ver- 
krCimmter  und  vertíteifter  Gelenke 
beobachtet  ist,  der  Fettembolie. 

Mech  hat  nur  15  einwaudsfreie 
Fälle  aus  der  Litteratur  aarnmeln 
konnen,  und  Finotti  hat  denselbea 
neuUch  cincn  FaU ,  der  in  der 
Xicoladoni'schen  Klinik  beobachtet 
wurdo,  hinzugefiigt. 

Im  letzteren  Falle  handelte  66 
sich  um  eine  Fettembolie  der 
Lungengeťässe  (die  Hirngefäste, 
welche  Meeh  4mal  embolisch  verstopft  ťand,  waren  in  diesem  Falle 
nicht  untrraucht  worden),  welche  24  Stunden  nach  eineni  ISprung  aoft 
dem  Fenuter  des  zweiten  Stockes  bei  einem  ISjährigen  Mcnschen  zaa 
Tode  fuhrte.  Es  hatten  nehen  Quetschungsbruch  im  Kopf  des  linkea 
Schienbeins   zwei  ähnliche  Briíche   beider  Sprungbeine   stattgeíuQdeil. 


< 
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Fn  den  betreffeíulen  (rnlrnken  fand  sich  Blut,  welches  roichlich  mit 
lus  ileui  ge-íjiietscliten  Aíarkc  der  Gelcnkknochen  ausgetretenem  Fette 
'ennisclit  war. 

In  den  Lungen   zeigten  sich  —   wo   immer   man  die  Próbe  ent- 
—  die  Haargefässe  und  feinsten  Schlagadern  strotzend  mit  Fett 
geftUlt,  ähnlich  einem  Injectionspräparate. 


§  4ó.     Unter  welchen  Voraussetzungen  durfen  Enochenhaut-  und 
KnochenmarkentzYindungen  aU  Folgen  eines  Unfalles  geltent 

Tcb  gebe  in  ergänzter  Form  meinen  in  Wien  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  geludtľnen  Vnrtrag  wieder. 

Selbstverständlich  kann  ich  bei  dem  Versucb,  obigo  Frage  zu 
^ntworten,  nicht  auf  eine  nähere  Besprechung  sämmtlicher  Knochen- 
Uat-  und  Knochenmarkentziindungen  eingehen;  es  wird  nicht  einmal 
ttíiglich  sein,  die  Ursacbe  aller  dieser  Erkrankungen  weitläufig  zu  er- 
lirt^srn,  sondem  ich  werde  dieselben  nur  kurz  erwíihnen ,  um  sie  eben 
^otx  unseren  Betrachtungen  ausschliessen  zu  konnen.  und  diesc  letzteren 
beschľnnken  auf  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  eine  Verletzung 
*"»    Sinne  des  Ľnfallgesetzes  als  Ursache  in  Frage  kommen  kaun. 

*)   Erkrankungen,  bei  denen  Unfälle  auezuschliessen  8ind. 

Äuszuschliessen  sind  also  alle  primären  Erkrankungen, 
^^  ľen  Entstehungsursache  bekannt  und  nicht  in  einer 
^^rlfttzung  zu  suchen  ist. 

Hierzu   sind    zu    rechnen    die    wohl  jetzt  nur  noch   selten   vor- 

•pninienden  Knochenhnut-   und  Knnchenentziindungen   und 

"<3  rslorunge  n  nach  Quecksilbervergi  ftung,  sei  es,  dass  die- 

wbe  in  (^uecksilbergewinnungs-  oder  Zubereitungsstätten  erfolgte  oder 

^Tt\i  die  Anwendung  des  Quecksilbers  als  Heilmittel  zu  Stande  kam, 

WViter    gťhôren    hierher    die    Phosphornekrose,    femer    die 

'^cidivirende  (bekauntlich  zuerst  in  Wien  von  Englisch  beobachtete) 

Knfichonhautentziindung  der  Perlmutterdrechsler,  sowie  dio 

^erJute-  und  Woliespinner.  Indiesen  letztgenanntenGewerbekrank- 

u<!it**n  handelt  es  sich  um  Fremdkorperenibolieen,  indem  der  feine  Staub 

^^  gonannten  Materials  durch  Einathniung  in  die  Rhitcircuhition  konimt 

^"J  mit  groŕiser  Vorliebe  gerade  unter  die  Knochímbaut  abg«Iagert  wird, 

^  interessantes  Beispiel   einer   rein   mechanischeu   Entbtehungs- 

J^fsarho  der  KnochenhautentzUndung.     AVeiter  sind  unter  dieser 

""ippezQ  nennendie  Knochenzerstorungen  und  Veränderungen, 

•^Iche  der  Strahlenpilz  anrichtet,  es  sei  denn,  dass  als  Eingangs- 

porten  desselben  mit  Sicherheit  Haut-   oder  Schleimhautverletzungen 

"í^oiehiTi  wiircn,  die  durch  Betriebsunfall  herbeigefiilirt  worden  sind, 

••ÄNachweis,  der  wohl  sehr  selten  zu  liefern  sein  wird  (vergl.  S.  103). 

Ich  KchheBso   bei    dieser  Gruppe   femer  aus   die   tuberculosen 

^^chcnerkrankungen,    da  der   begiinstigende  Einfluss  von 

^^i^letsungen    auf    das    Zustandekommen    dieser    in    einem 

wderen  Abschnitt  besprochen  ist.    Weiterhin  sind  äuszuschliessen 

lauisteD  KnochengescbwuUte.     Wann  diese  als   Unfalbfolgen 
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Bheumatiacbe  KaachenhautenUuDdung. 


zu  gelten  habea,  ist  eingebend  bei  der  Besprechung  der  Geschwtilste 
erôrtert  worden. 

Endlich  mochte  ich  hier  noch  als  eine  von  anseren  Besprechungen 
auszuschiiesäcnde  Erkrankung  ncnnen  die  chronísche,  multiple, 
rbeumatiscbe  Knochenbautentzundung.  Dieselbe  íindet  sich 
in  den  meisten,  namentUch  in  den  chirurgischen  Lebrbucbern  nicbt 
angefiihrt  und  die  Ansicht  mancher  Forscber  „von  dem  rbeiunatischen 
Ursprung  einer  Krankheit  zu  sprechen,  hiesse  bekennen,  dass  dieselbe 
unbtíkannten  Ursprunges  sei",  ist  gewiss  zu  tbeilen,  berechtigt  aber 
deswegen  doch  noch  nicbt  diese  Krankbeit  unbekannten  UrsprangM 
einfach  zu  läugnen. 

Die  rbeumatiscbe  Knocbcnbautentztíndung  ist  zuerst  1875  Ton 
Meynet  bescbrieben.  Dr.  H.  Rehn  in  Frankfurt  a.  M.  giebt  diesn 
Pall  unter  MJttheilung  einer  eigeuen  Beobacbtung  im  Gcrbard^schen 
(1878.  III.  Bd.  S.  22)  Sammelwerk  der  Kinderbeilkunde  wieder. 

In  dem  Meynefscbcn  Falle  handelt  es  sich  um  ein  im  Spital 
an  Gelenkrheumatismus  bebandeltes  Kind,  das  intercurrent  unter  deo 
Angen  der  Spitaliírzte  kuotenfúrmigo,  bisweilen  gestielte  Anschwellungen 
an  den  Sebnenseheiden,  ruuneatlich  der  Fingerstrecker,  aber  auch  unter 
der  Kuochen-  und  íáchudelhaut  bekam.  Ich  habe  in  eineni  von  mir 
beobachteten  Fall  bei  einer  jungen  Frau  zabb-eicbe  scbwielige  Yer- 
dickungen  der  Knochenbaut  und  Knocbenauftreibungen,  vergesellscbaílet 
rait  subacuten,  rbeumatischen  Muskel-  und  Golenkaffectionen  geseben, 
die  sehr  druckempŕiudlidi  und  aucli  spontun  schuierzbaft  waren,  narL 
Schwefelbíidem  und  Arsenikgebraiich  zuriickgingen,  aber  häuiig  wieder 
kameň  und  sich  Jiauptsächlich  an  den  von  Muskein  unbedecktai 
Knochenparthieen,  am  Schlusselbein,  Bnistbein,  den  Rippen,  Hippen- 
knorpeln,  der  Scbultergräte ,  dem  Scbambein.  Kreuzbeín,  Darmbein- 
kamm,  der  Elien-  und  Schienbeinkante  u.  s.  w.,  zeigten.  Sie  warca 
sicber  nicbt  sypbilitiscben  Ursprunges,  was  abgeseben  vou  der 
absolut  klar  liegenden,  auf  Generationen  zuruckzuŕubrenden  Anamneie 
aucb  aus  der  Nutzlosigkeit  der  zahlreich  angewandten  Jod-  und  Queck- 
BÍlberpräparate  hervorging.  Es  bat  niich  intereasirt,  in  einer  kleinen 
von  lir.  J.  Scbwarz  verfassten  Beschrcibung  des  Badeortes  Baden 
bei  Wien  O  bei  der  Aufzählung  der  im  Kurorte  beobachteten  Krank- 
beitslbrmen  unter  dem  Capitel  „Rheumartliritis  chronica'^  die  Anraerkung 
zu  tinden:  „Auch  sind  íiťters  rlieumatiscbe  Aífectionen  des  Periost  der 
langen  Robrenknochen,  namentlich  am  Oberanú,  sowie  der  Muskel- 
sehnen  zu  beobachten^, 

Ob  die  von  olnigen  Zabnärzten  *)  als  eitrige  rheumatisch« 
Unterkioferperiostítiden  bezeichneten  Erícrankungen  diesen  Naroen  xo 
Recht  fiihren,  miicl»te  ich  hezwcifeln,  obwobl  ausdrtícklicb  erwäbnt 
wird,  dass  die  Unterkieferzubne  ganz  gesund  waren.  Das  2^ahnílei&c}i 
ist  täglicb  durcb  scbarŕe  Zahnbursten  und  Zahnstocher  so  vielen  kleineu 
Yerletzungen  ausgesetzt,  dass  hier  Eingangspforten  fúr  die  bekannlbcb 
zahlreich  in  derMundboble  vorbandencn  eitererregendenMikroorganismeo 
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')  1891.    IL  Anflage,  W.  BraumälUr. 

»)  Dr,  W.  Herzog,  Mänch.  med.  Wochenschr  1889/10  tind  die  bei  Be- 
eprcchnng  dicaer  Ärbcit  in  deti  Scltmidťscben  Jahrbuchern  1890  I.  D<L  erw&hnten 
4  Fftlle  von  Dr.  Wcil-Zíirich. 


Secrondäre  und  foľtgeleiteU  KnocheumRrketitzuuduiigeii. 
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íliíiffťn   sind    uiid    diese    eitrigen    Ivnocluíiiliautentziindun^en    dalier 

sccuudiire  ínfectiôse  auťzufasspii  sind. 

Als  IL  Gnippe  der  nicht  a!s  Unfallsfolgen  aufzufassendenKnoclien- 

haut-    und  Knochenerkiankungen  sind    die   zu   nciinen,    welche   man 

l>isher   ausschliesslicli  als  secuudíire  bezoichnete,   namlicb   <Vw 

aaeli   Scorbut,    Hotz,   Ma  ser  n,   Scliarlach,    Pockeii.    Erysipol, 

Influenza,  Syphilis,   Lungenentzundung  und  acutem  (ielenk- 

Theumatismns  beobachteten. 

Boziif![lich  dor  letztgrnanntcn  Affi'ction  ist  seliľ  daratiť  zu  achten, 

ib  es  sicii  niclit  um  ein**   priiniiní  Erkraiikuuf^  des  Markf^^ewebes   deľ 

Kpipbyse    Itandelt,    bei    der    ein    rascbes   Ueberjjireifeíi  der  Ktitzinidunfj; 

*iif  das  Gelenk  vorzukt»nimeii  [dlegt,  in  welchtíni  Fall  seíir  liiiuíig  Ver- 

wecbselungcn  mit  acutem  Gelenkrheumatismiis  geschehetu     Doch  exi- 

stiren  Beobacbtungon  zuverlässiger  Autoren  uber  Osteomyelitiden  nacb 

íícatem  Gelenkrbeumatismus.    So  fand  Rosenbacb*)  bei  8  Fällen  ein- 

aciiten  Gideukrbcumatismus  als  Ursfiche  der  acuten  Osteoíuyelitis. 

Erwäbnen  wíll  icli  nocli,  dass  bei  Tripper,  ausser  cien  bekannten 

^Jôlťiikeiitzíindungen,    nacb    Fnnrnier  -)    au(di    (selten)    Ivnoclienbaiit- 

'ittsc^liwcllujigea   vorkommeu.  die  jedoch  nieist  niscb  versehwiiiden.  nur 

iiíor  und  da  Knochenauftreibungen  zuriicklassen  und  niemals  zu  Eite- 

r^ng  ruliren. 

Endlich    will   ich   hier   noch  kurz  die  später  eingebender  zu  he- 
^'pľocbenden     secundÄľen     K  noc  b  en  ha  u  t-     und     K  no  c  lien  mar  k- 

Carbunkeln,     Panaritien» 
peraiiieher  erwUbnen. 
In    einer    ľíl.   Gruppe    von    Knochenhaut-    und    Knochenmark- 
*'7''^tHnkungen.  dio  als  llnfallfolgcn  niobt  passiren  kíimien,   hätt<'n  wir 
'4^   y.ii  nrnnen.   welcho  durcb  rebergroifen  der  Entzíindun^  von 


■«'■  ^-luenuen  secunaaren  ivnounei 
J^^rankungen  nach  Furunkeln 
'''^praliscessen  und  Puerperalfiel 


dieaer 


*^*JíOju  benachbarton  Herde  entstehen,  vorausgesotzt,  uass  t 

pnmKre  Herd  nicbt  durcb  einen  Unfall  entstanden  ist. 

«         Hierzu  gehort  der  subperiostale  Kieferabscess  (Paruh's)  bei 

^J^niicaries.  die  Eiterung  des  Warzenfortsatzes  nacb  eítrigem 

p.'^teluhrkatarrh,  die  Eiterung  des  Auf;enb<">hlenda<-hes  nacli 

J '^orung  in  der  iStirnbolile,  die  Entziintlungeu  und  Eiteruugen 

**^*  Obcrkiefers  bei  Empyera  der  Hif?bnioisboble.  die-Rippen- 

**^«<.H'tionen   bei  Plcnritidcn  und  Perijileuritiden  nicht  tubor- 

?^|í>Kcn  Ursprunges,   die  Entziindungen   der  SehíLdclknocben 

I?*  Kopfrose.  die  cbronische,  diťfuse  Knocbetiliautveľdirkung, 

'^  fiof^enannte  Elepbantiasis  ossium  bei  laugdíUHMnden,  ver- 

.•^^IWasfrigten    Unterscbenkelgrschwuren    und    Elepbaiitiasis 

•?r   Wriehtbeile   —  und   eigentlicli    wären   nochmals   hier  zu 

j.^**tion  Scorbut,  Actinoniykose  und  Rotz.  da  bei  diesen  AíTec- 

L   '^Hen  stcts   die  der  Eingangsfďorto   benachbarten   Knocben 

"'^^st  ergrifľen  wiMdcn. 

einer  IV.  (íruppr  kíinnen  wir  nndlicli  vnn  unsoier  Hetracbtung 
licKsen     ulle    Knuclienbaut-     uud     Knochenniarkentziin- 
**gen,  bei  denen  offone  Knocbenverletzungen  stattgefunden 

'I  DeotwUie  Zeit»chr.  f   Chir.  há.  X    Heft  U  u    G. 
..^         'l  Nach    liem   Iĺcťťr.    vou  Ľ  1 1  m  n  u  n  ,    Boitriige    isiir  LeTiro   von   der  Osteo- 
•''^Vitii  «ait».     Wi.ín  IRfll.     Alfr.  H.'ildtT. 


tn  (UlfTkrBn  kH  nff  f  n . 
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habtin.  da  ja  hier  der  traumatische  Ursprung  &elb&tTerstän3^ 

lieh    ÍKt. 

Das  sind  die  nach  coniplicirten  Briichen,  Schussverletzun- 
gcu,  sowiií  dic  nach  Zahnextractioneu  niit  Anbrucb  der 
Alveol  en  uud  endlicb  die  nueh  Kn  och  ono  peľutí  onen  auŕ- 
tľetenden  Entziindungen. 

h)  Nicht  eitríge  KuocheiihauĹ-  und  Knochenmark- 
entzundungeu. 

Unter  deii  anderweitigen  Atľectionen,  die  traumatischťji  L  r- 
sprunges  sein  konnen,  sind  hier  in  erstor  Heihe  zu  neiincn  die 
isolirten.  schAvieligen  Verdickungen  der  Knochenhaut  mit 
Knochenauftreihnng  und  Exostosenbildung. 

Die  multiplen  Hyperostosen,  Exostoseu  und  Osteophytenbildungen, 
die  oft  enonne  Griisse  erreichen  konnen,  riihren  stets  von  allgemeinen 
Ui-sachen,  nienials  von  Verletzungcn  Iut.  Vergl.  hicriiber  dan  CapiU?! 
uber  Geschwulste. 

Ein  typisches  Beispiel  lur  diese  isolirten  Knochenverdickungen 
sind  der  Exercier-  und  der  Reiterknochen,  bei  denen  bekanntlich 
Knochenwucherungen  sich  bis  in  die  Musculatur  des  Deltanmskels  resp. 
in  die  der  Adductoreu  des  Oberschenkols  hinein  ťľstrecken  konnen. 
In  deni  einen  Falle  bewirken  die  ťortwiihrcnden  Contuslonen  de* 
Schliisselbeius,  in  deui  anilern  die  auľ  die  AdduĽtorensehnen  und  íhreu 
Periostansatz  wiederholt  einwirkenden  Zerrungen  dit;  geuannten  &- 
scbeinungen.  Uebrigens  bestehen  die  letzteren  auch  nianchnial  in 
Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelentziindungen  am  Adductorenansatx, 
wiť  ich  au8  eigener  Erťahrung  weíss  und  auch  aus  der  ťninzosi&clien 
Litt^aratur  bekannt  ist.  Dioyc  Erkrankung  verdient  insoťern  Erwahnung. 
aU  beispiclsweisť  in  Pninniern  und  Mecklenhurg  die  Ackerknechte  die 
meist  vierspännigen  Arheitswagľn  uud  Ackergeräthe  stets  vom  Sattcl 
aus  lenken^  und  von  diesen  Leuten  bei  Eiutreten  der  genannten  Ent- 
ziindungen Anspriiche  an  die  landwirthschaftlichen  Berufsgenos&enscbafleo 
gestellt  werden  konnen,  Anispriiche,  dic  meiner  Ansicht  nacli  zuriick- 
gewiesen ,  werden  míissten ,  da  es  sich  hier  nicht  um  Unfalls-,  sondem 
um  Berufserkrankungí^i  handelt. 

Ausser  diesen  beiden,  durch  inimer  wíederkehrende  Scbadigungen 
bedingten  Knochenhantentziindungen  komnien  aber  auch  solche  nach 
einnialígcin  Stoss  oder  Schlag  auť  hcsonders  exponirte  Knocben- 
parthieen,  so  am  Oberschenkel  und  8chienbein,  an  der  Schultergrate,  nn 
der  Schulterholie,  Elien-  und  Speichenkante  und  am  Schädel  vor.  Icji 
habe  deren  selbst  einige  beobachtet,  bin  jeíloch  bei  der  Geringfiigig- 
keit  der  Erkrankung  nicht  in  der  Lage  gewesen,  eine  hierdurch  bedingte 
Erwerbsbeschränkung  anzuorkennen.  Nur  in  einem  Falle  geschah  dies, 
wo  eine  Exostose  am  Akromion  cinc  knochemo  Ucmmung  fiir  die 
Erhcbung  des  Armcs  nach  hinten  und  oben  abgab  und  die  Patientin 
die  AbmeisRelung  verweigerte.  ich  mcichte  aber  davur  waruen^  Klagen 
der  Betroffenen  iiber  furtwährend  wiederkelirende,  ziehende  und  reibsende 
Schmerzen  ohne  Weiteres  ťiir  aimulirt  zu  halten,  sondern  raihen,  die 
Fälle  sorgfaltig  im  Auge  zu  behalten.  Manchmal  entwickeln  '  itrr 
den  verdickten  Stellen  centrále  KnochenabscesBe  als  IAj  .  ;nic 
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1"  ÍDi  Ansclihíss  an  den  Stoss  oder  Schlag  entstandenen  Knochen- 
f  Icontzundung.  Dio  letztcre  tritt.  wie  alle  iibrigei),  zwnr  steU  mit 
♦•inom.  acuten  Stadiuni  aui\  dieses  kann  uber  vun  kurzer  Dauer  sein 
untl  daher  iibersehen  werden.  Diť  entzundlichen  Ersclieinungen  gehen 
irvick,  die  inliltrirten  Weichtheile  schwellen  ab  und  es  líleibt  nur  jene 
Kiicichenauftreibunfí  zurilck.  Daniit  kann  der  ganze  Krankheitsprocess 
abg^achiossen  sein.    Es  liandelt  sicb  dann  um  den  giinstigsten  Aus- 

Ig&n  ^  der  acuten  Osteomyelitis,  um  die  soííenannte  sklero- 
íirende  oder  ossifieirende  oder  eburnisirende  Fnrni. 
Dití  anlanglich  ohne  Erscheinung  bleibende  KnocLonaiiťUeibung 
katm  uber  auch  eine  Quelle  fortwahrend  wioderkeluťiuler.  bolirender 
^linierzen  sein,  die  Jíihre  lang  bestehen  konnen  und  scldiesslich,  wenn 
nicht  spont^mer  Aufbnich  erfolgt^  zur  Auftneisselung  des  Abscesses 
Bothigen. 

*^)   Eitrige  Knochenhaut-  und  Knochenmarkentziindungen. 

Er  leitet  uns  diesc  Erkrankung  iiber  zu  dor  zuttrst  von  Volk- 
M^^nn')  beschriebenen,  reoidivirunden  Knoí^Iiennuirkentzundung, 
die  l>ei  allen  Formen  der  Osteomyelitis,  nach  Ausheilung  des  ersten 
Hocrdes  und  jahrelangem  Woblbefinden,  an  der  alten  Narbe  wieder 
•ttflrelen  kann. 

Axel  Iversen-)  besclireibt  ein  Recidív,  wek-hes  nach  18  Jahren. 
"^cliunan*)  ein  solches,  welcbes  \2  Jabre  nach  der  primären  Er- 
'^nkung  aul'trat,  Poncet*)  ein  solcbes  nach  10  Jahren,  Richet^) 
nacli  '22  Jahren,  Garrí'*^)  berichtet  Obor  S  Fällc,  in  donen  nach  15, 
^'*    Uud  28  .labron   RecÍ4Íive   auťtraten.     Jiiiigst    hat   Mayer,   Aerztl. 

."*Zeit.  ISOľl'i,  iiber  eine  eitrige  Ostitis  l»erichtet,  die  10  Jahre  nacb 
^>íetn  offenen  Elh'nbrucb  an  der  Rruchstelle  auftrat.     Ich   babe  zwei 

-  ^idive  nacli  14  und  19. Jahren  beobachtet.  Schnitzler  ■)  erzäblt  sogar 
^*nen  Fall,  in  welchem  nach  35  Jahren  noch  ein  Recidív  eintrat. 
V*^**er  Forscher   nimint  an,   dass  sich  die  eitererregenden  Kokken  in 

^^   alten  Heerden  virulent,  iiber  ein  Menschenalter  fortpflanzungsfáhig 

*?**  atets  gefahrdrohend  erhalten  konnen ,  während  andere  Autoren, 
*'*^    Krasko,   ^bmbon,   dass   es  sich   um   neue  ínvasionen  von   eiter- 

^*^gendon  ^fikroben  liandelt. 

•^         .fedenfallK   bleiht   die  Thatsuche  unbestritten,   dass   die 

^^oidivc  an  der  Stelle  des  ersten  Entzíindungäheerdes  wieder 
**«*ftreten. 

1^  Von  neiteron  Erschoinungslbmien  der  acuten  Knochenhaut-  und 
ÍJ^ocbonmarkcntzundung  hal»en  wir  nun  zu  erwiihnen :  die  sogenannte 
•iriostitis  album  i  nosa,  eine  Erkrankung.  die  zuerst  1874  von 
I  ^ncet  anf  OIlier'B  Veranlassung  beschrieben  Tvorden  ist.  Es 
^í^dell  sicb  bifkanntlich  dabei  meint  um  subperiostale,  Tnanclimul  auch 


» 


)  Ortcoinyelitis  u.  Xekro»e.     Boitr.  ä.  Chir.  1875. 

'í  Ho«p.  Tidcndc  1877. 

*l  OUifcnw  mod.  .íourti.  XJX.  *2,   p.  16$,   ref.  nach  3ohmidt*fi  .lahrhiichem. 

•|  (íftx.  hobdom.  de  mi*d.  cí  de  chir.  lft.**010. 

*•  UApilal  de  U  Piti^.  Mai  1864. 

S  Bcitr.  Ä.  kl.  Chir.  X.  Bd.  2.  Heťt. 

^)  ťčDtxalbL  ľár  BKCturiolog.  u.  Parasitenkunde  1894. 
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parostale  und  intermuskuläie,  hiiufig  abgekapselte  AnsíiiumluDgeii  einer 
serosen,  stark  eiweisslialtigen  (dalier  der  Name  alhurninosa)  Flussigkeit 
der  manchinal  Kiiouhenriiidensplitter  beigemengt  waren.  Ricdingťr 
namitc  dio  Erkrankung  Ganglion  periostale. 

Sc'lilaiigeM  hat  bei  Verofleiitbcliung  niehrerer  v.  Bergmanii- 
scher  Fälle  iiachgewiesen,  1.  dass  es  sich  ätiologisch  um  dieselbai 
Eitererreger  wie  bci  der  acuten  infectiíisen  Dsteomyelitis  bandelt,  ud<1 
2.  dass  nicht  nur  subperinstak*  Abscesse  luit  corticalen .  sondeni  uach 
Markentziinduiigen  init  centľaleu  Sequestem  vorkommen,  weshalb  er 
auch  von  Periostitis  und  Ostitis  albuminosa  spricht.  Garré.  Leghíen. 
Borg,  .laksch.  Helferich  und  andoťc  Forscher  haben  die  Schlange- 
Kchen  Roobacbtnngen  bestati^t,  und  so  imterliegt  es  keineni  Zwoiŕel, 
dass  diese  mit  serosem  Erguss  einhergebende  Knochenbaut- 
und  Knochenmarkentziindung,  feiner  die  ani  liäutigsteD  vor- 
komiiiende  eitrige,  sowie  die  in  sehr  sckweren,  stunnis<*h  verlaufoD- 
den  Fällen  auľtretende  septisch-bäniorrliagische  Forni  ätiologiacb 
einbeitlichc  und  nur  kliniscb  verschiedenartige  Bilder  sínd. 
bei  ílenen  nur  graduelle   l'nteľscliifMlr  obwalt(Mi. 

Ks  bandolt  sicli,  wie  sicb  J»n'daii  uusdruckt.  der  die  arute 
Osteoujyelitis  *)  eine  pyämische  Eikrankung  der  Entwickeluugsperiode 
nennt.  bei  den  verschiedenen  Formen  nicbt  um  qualitative,  isondem 
um  ijuaiititative  Unterscbiede,  also  bei  den  septiscben  Formen  ura  eíne 
rasolie  \'eľínelirunK  <ler  Keime,  ein  stiirmiscbes  Eindringen  derselben 
in  die   Blutbahn  und  eine  Steigerung  ibrer  Virulenz. 

Es  wäro  zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes  nur  noch 
zu  erwähnen,  rkiss  bei  der  eitrigen  Form  der  Abscess  nach  spnn- 
taneni  Aufbrueli  oder  narli  der  Spaltung  sicb  schliessen  kanri. 
namentbcb  wcnn  es  sidi  utn  oinon  von  der  Knochenlmut  ausgehenden. 
Hubperiostalen  Abscess  banilidt. 

Der  Ausgang  der  serosen  und  eitrigen  Entziindung  kann  weilcr 
der  in  Fistel-  und  Nekrosenbildung  sein.  Es  kann  sich,  wie  Scbedc, 
Waldeyer  und  Ebstein  luicbgewiesen  baben,  aus  der  Osteomyelitis 
eine  nieduilare  Tieiikämie  entwickeln  und  os  kann  eine  lange  bestebende 
Fistel  den  Ausgungspunkt  fiir  bíisartige  Gescliwulsle  abgeben.  So  hat 
nacb  Ullmann  L  e.  Volkinann  :i2  Beobacbtungen  gesanmielt,  bei 
deuen  alte,  tistulos  gebliebene  Knocbenaífectionen  den  Äu^gangspunkt 
carcinomatôser  Erkrankung  bildeten.  Ich  babe  in  einer  20  Jahre  bo* 
stehenden  Osteoniyelitististel  an  der  klassiscbcn  Femurstelle  tuberculosc* 
Entziindung  eintreten  seben ,  nacb  der  secundär  tiidlUrb  verlaufende 
Lungentuberculose  sicb  entwickelte. 

NVeitere  Einzelheiten  des  VeľlHuf'e^^,  die  Epiphysenlôsungen,  die 
Knochenverbiegungen,  die  spontanen  Knocbenťracturen,  die  secundären 
Erkrankungen  anderer  Organe,  uuisk  ich  mir  versagen,  eingeheud 
wiederzugeben,  da  dies  nicht  in  der  Aufgabe  dieses  Bucbes  liegl. 
Ich  will  nur  kurz  nocli  die  BUithenlese  von  Namen  bringen,  die  KOnig 
in  seinem  Lehrbucli  der  Allgem.  chirurgie  1889,  S.  408  aulTuhrt  und 
die  ich  durch  andere,   mir  in  der  Litteratur  noch  aufgestossene  Be- 


i 


»)  Arch.  rúr  kl.  Chir.  XXXVI,  H.  1,  S.  97. 
*)  Díl*  Acut^  OBteoDiyelitis  and  ihr  Verhältniss  xa  deu  pyogeneu  Tnfnrtinnf 
Beitr.  Ä.  kl.  Cliir.  X.  3.  Ht-ft. 
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žScHxiungen  verinehrt  habe.     Ich  tíme  4lies,    woil   iius   diese  verscliie- 
nert   Namen  allein  schon  oineii  interessantĽii  AuťsoliiusH  Uber  dio  ver- 
hied.ene  Auffassung   der  Autoren   ¥on   dem  Wesen  der  Erkraiikung 
©Hon.     Cbassiiignac  nennt  sie:    Ostéoinyélile  spoutíinée  dififuse  oder 
yptius  des  os  oder  des  niembres.  Klosť:  Meningo-Osteomyelitis,  aucli 
,>i>r»tíiiie  Epiphysenahtrenmmg.  (iosselin  s]iricht  von:  Ostéite  i-piphy- 
e     aigue   und  wíll   nacli   tloin  Orl   der  Erkraiikung  die  nähere  Be- 
nung  80U8-i)ériostiqije,  Ľllond^>-ostéi^|lIt•  oder  inétlullaire  hinzugeíugt 
en.      Girnldi^s    nennt    die    Erkrankung:    Périíistite    pblegmoneuso 
dJflTuse ,    Lannelongue:    Ľotštéoruyŕlittí    iii^uo    pondant    la   ernissance, 
^^'  orner:     Osteoclioudritis    epipbysaria,     Rosíu':     Psťudorlie.uniatische 

hKnochen-  und  Gelenkent/undung  des  .íungUngsaltťrs,  Waldeyer: 
ťanofititis,  Volkniann  spricht  von:  Osteoiuyelitis  spcintanea  und  Peri- 
ostitis  maligna,  Verneuil  von:  Ostéo-périostite  des  adolesceuts;  die 
neueren  Autoren  nennen  die  Krankheit  fast  ininior  acute  infectiose 
*^steom  yelitis. 

Ich  mochte  die  alte  Liicke'sche  Bezeichnung  schon  im  Interesse 
^^^  nicht  meditrinísch  gebildeten  Unfalisorgane  beibehalten  wissen,  nur 
werfleu  wir  aus  ilioaer  Bcneniiung  wegen  sfíiiter  zti  urorternder  Gríinde 
uas  Wort  „spontane"  weglassen  und  nur  von  „infectioser  acuter 
J^iioohenhaut-  und  Knocherimarkentzundiing"  sprechen  dihťen. 
J^^'"  čiarne  „Knochenmarkentzundung'^  allein  hat  zwar  insoíern  seine 
"Crechtigung ,  ah  die  meisten  Infectionen  zweiťellos  vom  Mark  aus- 
Kt»hcii;  ebenso  steht  es  aber  fest,  daas  es  Fiille  giebt,  in  denen  die 
"^•trankung  von  der  Knochenhaut  ausgeht  und  auch  auf  diese  be- 
"CliHinkt  Ideiben  kann,  Der  Xame  Ostitis  oíler  aucli  Panostitis 
«**8<Mieint  niir  insoťeni  nicht  richtig.  als  dio  Entzundung  wohl  uiĽuials 
ooi  Knocheu  selbst  ausgeht,  selbst  wonn  es  sich  nm  Eiternngen  der 
gioäu  der  Epiphysonenden  oder  der  kur/tín  luid  phittim  Jíjiochen 
«U,  da  diese  Ja  alle  in  dcn  Spongiosamascben  Mmk  enthalten. 
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d)  Ursachen  der  inťectiosen  acuten  Knochtinliaut-  und 
Knochenmarkentztindung. 

.         Wír   wUrden    uun    Ubergehen    zur   Besprechung    der   Ursachen 
J^   inŕectiosen   acuten  Knochenhaut-  und  Knochonmarkcrt- 
*«Odung. 

Ohwohl  durch   Rxperiinente  ťestgesttdlt  ihl,  dass  howi)hI   irK'ťha- 

■•**chi*    Keize    Entziindungen    von    Knoťheiiinnrk    und    Kiiueíienliaut 

,^*»»in  auch  hierbei  nicht  eitrige  Entziindungen)  lieim  Thif^r  hervorruíen 

'•■inen,   und    wenn  es   auch   gelungen   ist ,    f>ciiti  Thier   eitrige  Ent- 

"■*c|itnK   der  genaunten   Organe   durch    EitiíuhroTi    cheiiiischer,    sogar 

^^  '  11  wirkender  Mittel,  wie  Terpentinôl  und  HrdlenHti'inh'ísung, 

,^,  n,  wenn  es  fenier  míighch  gewesen  ist,  beini  Thier,  durch 

.***»iiihron  von  Culturen  eitererregender  und  nicht  pathogener  Mikrobon 

I**     ihť    KlutbahUf    eitrige    Knochenhaut-   und  Knochenniarkent/íämhíiig 

•j^r^rorzurufen ,    wobci   ich   dahingestellt   lassen   will ,    welcheii   xAiitheil 

T^Wi  dic  ^fikľoben    spIIihÍ    oder   deren    ehemische  Producte    mier    die 


"^^paliungen   des   Gewebseiweisses   haben,    so    ist    es    doch    durch 
i^Mireiche,  unanfechtbare  Untersuchungen  ťestgestellt.  dasi 
ftffM'tiôsen,    eitrigeu   Knochenhaut-    und   Kuocheu- 
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markentziiuilung  dus  Meuschen  nur  eitererrregende  Mikrobcn 
alb  UrsHcheu  praktisch  in  Frage  koiumea.  Am  häufigston 
wird  die  Erkrankung  verursacht  durch  den  8taphvlococcui 
pyogenesi  aureus;  es  ist  aber  auch  in  dem  osteoiuyeliti&cLeb 
Eiter  desMenschen  dei*  albus  gefunden  worden.  Es  fungireo 
weiter  als  Eitereri'eger  Streptokokken,  Pnc-umoniiibacillen 
und  Typhusbacillen.  Die  genannten  Mikroben  sind  gemisdit 
aber  aucli  einzeln,  im  lolzteren  Falle  meist  in  Reinculturen, 
geí'unden  worden.  Schon  vor  unseren  Imctcriolíígischpn  Kpnntnissťa 
kannte  und  fiirchtete  nian  die  von  den  complicirten  Briichen  und 
Amputationswunden  herrliLrende  Osteomyelitis  als  eine  schwere  In- 
fectionskrankheit. 

RideP)  berichtet  im  Jahre  185(i,  dass  wahrend  des  KrímkriegM 
in  den  englÍBcben  und  franzosischen  Hospitälem ,  besonders  nach  den 
Schiachten  an  der  Alma  und  bei  Inkermann,  die  Osteomyelitiden  sebr 
häufíg  und  sťhwer  iiuľtrattMi  und  fast  alle  Amputirten  daran  starben, 
weshalb  man  sicb  ^iemlicb  allgemeiu  genotbígt  sab.  zur  Schonung  des 
Knochenmarkes  stett  der  Amj)utation  ExarticulatioDen  zu  machen. 


e)  Herkuuft  der  Infectionserreger  der  Osteomyelitis. 

Wenn  wir  uns  fragen:  Wo  kommen  die  Mikroben  denn 
her?  80  gebe  ich  Huien  die  Antwort  aus  eineni  Auszuge  der  aus- 
gezeicbneten ,  bercits  genannten  Jordán* »cheu  und  UllmaDD'scben 
Arbeiten.  Es  sind  die  beini  Menschen  in  Betiacht  kommeuden  Mikroben 
ein/.eln  cnler  geraischt  gefunden  worden  in  den  oberflächlichen  Schicbten 
der  Garten-  und  Strassenerde,  in  unreineni  FIuss-  und  Spulwasser,  in 
den  ersten  Regentropťeu,  in  den  Windeln  der  SäugUnge.  in  alten 
Puderquasten  von  Barbieren,  im  Henide  eines  an  Pyämie  erkrankten 
Mannes,  in  den  abgestossenen  Epidermitisclnippen  eines  Erysipelkranken, 
in  der  Milch  (íineľ  an  Eutťreiteľung  leidendon  Kuh.  auf  RindHeisch, 
das  einige  Zeit  in  der  K  uché  gestanden  liatte  imd  beginnende  Fäuiniai 
zeigte,  in  den  Warzensclirunden  einer  stillenden  Frau.  in  den  äusseren 
weiblicben  Genitalien  bis  /.um  inneren  Muttermunde.  im  Secrete  ge- 
sunder  und  katarrbalisch  afficirter  Bindehautsäcke,  im  Nasenschleím  bei 
chroniacbem  Sclmupfen,  in  der  Mundhoble  (hier  besonders  häutig  der 
Pneuraoníecoccus) ,  ín  den  herausgeschnittenen  hypertrophischen  M&u* 
dcln,  im  Fingemagelschmutz.  an  den  Híinden.  sogar  noch  nach  grQnd- 
licbeľ  JJesinťection  in  den  tieferen  Epidermisscbichten,  in  eiteruden  und 
nicbt  eiternden,  sondem  mit  unuiittelbarer  Vereinigung  beilendeu  Wtm- 
den,  in  d(^n  Fussboden,  an  den  Wänden  und  Zwischendeckfiillungen  von 
Häuseru,  Krankenbäusern  und  Operationssalen,  endlich  in  der  Luft  von 
Häusern^  Operationszimmern.  Sectionsräumen.  Stallungen  und  Pissoirs. 
Also  „Feinde  ringsum!'^ 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  mir  die  Beobachtung  UlI- 
mannes,  dass  bei  der  Luftuntersuchung  die  aufgestelltcn  Gelatineplatten 
im  Soramer  die  sechs-  bis  achtfacbe  Anzahl  an  Colonieen,  gegen  die  im 
Winter  gewonnenen,  zeigten.  Man  kann  wohl  liieraus  iiie  Erklärung 
fUr  die  Thatsacbe  suchen,   dass   zu   gewissen  Jabreszeiten    die  Osteo- 


■)  Nach  dem  Kef.  in  Sohmidťs  Jahrbacheni  1S57/343. 
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niyelitiden  liiiuHger  auftrettín.   so  nacli  einigen  Forscbern  bei  fouchter 

^^útcning  iiD  ŕ^'uhjalír  unci  Herbst.     Aucb  die  ortliche  Verscbieden- 

íieit  in  der  Zahl  nnd  Scbwere  der  Osteorayelitis  erkliirt  sich  wohl  un- 

íev-wungen  ííur  den  niehr   oder   niinder  gíinstigen  Lebensbedingungen 

ler  eitorerzeugenden  Mikroben.    So  behaupten  viele  Autoren,  dass  die 

"Fiílle  an  dor  noľddontsťhĽii  Sockiiste  nnd  in  don  siiddeutschen  Gcbirgcn 

besoudors  hiiufig  nnd  scbwer  auftreton.     Gussenbauer  erklärte  noch 

i/"  deni  ChirurgencongrĽss  von  1894  die  ncute  Osteomyelitis  fiir  eine 

wdemisch-epidemische  Erkrankung,    bei   der  das  Trauma   eine 

RoUv.  spiele. 

JedenfalN   gehort   eine   gewisse  Menge   nnd  Virnlenz   der   eiter- 

erregonden  Mikroben,  Eníi)tanglicbkeit  des  Individuuins.  eine  jíassende 

'í^igangspťorte   und,   wie  wir  sehen  werden,   aucli  in  nianchen  Fällen 

nocL    bestimiute  Gelegenboilsursachen    ziim    Zustandekctmmen   der   in- 

ifectiíisen  Ôstooinvtditis. 


O  Eingangspforte  fiir  die  Infoctionserroger. 

Was  niin  die  Eingangäpforteu   anlangt,    so  schwanken  die 

^cliten  der  Forscher  nocli.     Die   einen   nebmen  an,   dass   alJe  Mi- 

•^tien,  welcbe  die  Osteomyelitis  erzeugon  kiinnen,  durob  irgend  eine 

^If^bene   Stelb^   der    änsseren   Haut   oder  der   Schleimbant   des  Ver- 

*"*'iuiigíi-  oder  Urogonitidapparatus  oder  durcb  die  Lungen  soťort  in  die 

**t,lnďin  eindringen  und  sich  im  Knochenmark  ablRgem  konnten,  ohne 

an    der   Eingiuigspfortc    eine    priniäre    Ent/iindung   lu    entstehen 

•Otílie.   Anderc  wieder  —  und  ich  scldieäsť    niiťh  Jiesťn  iin  —  sind 

Ansicht.    dass    tlie    verHchieilenen    Mikroben    bestimmtn  Eingangs- 

l'">rtf>ri   haben,   an  denen  orst  ein   primiirer  Entziindungsheerd,   raeist 

»i>ntff^i-^   häutig   allerdings  geľingfiigigen ,  Fieberersclieinungen   entstebt, 
U**^    doRs  erst  von  diesem  primaren  Heerde  aus  secundär  die  Ablagerung 
'*®^     Mikroben  ín  das  Knochenmark  erfolge. 
80  bat  fiir  den  TyphusbaciUus   der  Darra,   fiir   den  Pneumonie- 
V!.^*^^<^u«  die  Lunge  als  KingangypiV»rle  zu  gelten,  doeh  so.  dass  hier  erst 

Í^í^licli  TyphuK  fund  Lungencnt/Undnng  entstehen,  die  nnter  Umständen 
^    fS^nngfiigíg  sein  kíinnen,  dass  sie  iiberselien  werden.     Die  aussere 
^J'-UI  and  die  angrenzenden  Schleindimitparthieen  bilden  die  Eingangs- 
P'Ort(«  fur  die  Stapbyh)kokken  und  Streptokttkken.    AVie  GaiTŕ*  zuerst 
^2Ur  Aetiologie  acut  eitriger  EntzUn(Uingen.  Fortschritte  der  Med.  1885) 
^^  luieli  ibn»  andere  Forscher  aufopferungsvoU  an  sich  selbst  erprobt 
^«>'pn,  konnen  Einrcibiingen   von  Stakhylococcusculturen   auf  die  un- 
L      *'ít^irte,  sogar  wuhl  desinficirtc  Haut  Entziindungen  erzeugen,   aber 
B     J}***"  Bídche  der  Haut  in  Form  von  Furnnkeln,  (Jarbunkehí  und  solche 
"      i^  ííymphgefiisFie   und  Lympbdriisen.     Das  Eindringen  der  Mikroben 
Jjuj-cli  ehe  unversehľte  Haut  ist  also  wohl  míiglicli,  lur  die  Praxis  aber 
***ífít    anzunehmen,    da    solcbe   Reincultureniibertlutbungen    und   Ein- 
^^■■^'ttigtín  doeh  uicbt  gut  vorkommen  konnen.     Es  ist  vielmebr  luizu- 
*oin^jj^    ij^jjjj^   ^j^^   Mikroben   durch    kleine   Haut-   oder   Scbleimliaat- 
orl.,.        ,^.j^   (Kíisleľ    beschuldigte    auf  dem    Ohirurgencongress   von 
J  i'Uäcidicb  die  Kratzetľecte)  eindringen.  aber  erst  hier  (wie  es 

y.*^  (.Turré'sche  Versuch  zeigtl  orthchc   Entziindungsheerde    orzcugen. 
^   «li*nen  aus   sirh  dann  scťundiir   auf  tieni  Wegc   der  Blutbahn  die 
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mctnstiitiscbe  Entziinduiig  am  Feriost  oder  KnocLonniiiťk  hildet. 
Ztíit  zwischen  primärer  Hautentziindung  und  Ausbruch  der  Ostcomyc- 
litis,  also  das  Iiicubationsstadiiini  der  Ostcomyelitis,  karni  Woclien,  ja 
Monate  huig  syniptonienlos  andaueni  und  der  nianclniial  geriiigfugige. 
ohne  merklicLes  Fieber  vcrlaufende,  und  deshalb  iibersehene,  primáre 
Hautentzundungsbeerd  längst  verlieilt  sein,  wenu  entweder  spontan  oder 
durcb  irgen<l  eine  Gelegeiibeitsiirsache  tlie  inzwiscben  zur  V'iruleitt 
gelangteii  Keiuie  im  Knocijenmark  abgelagert  werdeii.  Wir  wiirden 
dcmnacb  alle  Knocbenhaut-  und  Knocbenmarkentzandungen 
als  Becundäre  zu  bexeícbnen  baben  und  bol  den  sogenannten 
fipontancn  nun  nicht  iiu^br  im  Stande  sein,  die  Ringangspforte 
nnd  den  primiiren  Heerd  aiiť^uťinden.  Lanne.longUQ  hat  dieee 
Ausicbt  zuerst  verfochten  und  IHhiiann,  .lordau  und  Kuster  habcn 
sicb  derselben  angescblosseu  und  aucb  ich  balle,  wie  scbon  erwähiiU 
diese  Ansicht  fiir  die  rícbligc. 

Lannelonguc ')  konnte  in  fast  allcn  seinen  Fiillen  bei  genaner 
Anamnese  feststellen ,  dass  meist  2  bis  ;i  Wocben  vor  Anlang  der 
Knocbenaffection  tnne  Haut-  (tdrr  SchleindiMulvcrletzung  vorausgegangen 
witr.  In  14  Fällen  wuiden  ílmal  Excoriationeii,  Imal  obťrlliicbliche 
Eilerungen,  2mul  Frostboulen,  Inial  eíue  Wunde,  Imal  Apbihen  im 
Munde  constatirt.  Jordán  konnte  unter  14  Fällen  der  Hcidelberger 
Klinik  8mal  die  Jnfectionsqmjlb?  auľíinden.    Diese  Fälle  sind  ťolgoude: 

1.  Bei  einem  l-3jílbnííeri  Miidchen  atellten  sich  nach  AbHtzang  einer 
Warze  auf  der  linken  Hand  durch  Scheidewasser  langwierige  Eiterungen  eii», 
2  Monate  nach  der  Vernarbuiig  der  Wunde  Osteomytlitis  im  linken  Unler- 
schenkel. 

2.  Bei  einem  19jäbrigen  Manne  s«t/t6  eine  acute  Osteomjelitis  der 
rechten  Tibia  7  Táge  nach  Begion  eines  kleinen,  snbcutanen  Panaritínns 
am  4.  rechten  Finger  ein. 

3.  Bei  einer  28jähngen  TagelohnerlVau  Panaritium  am  rechten  Zeigfr 
finger,  am  Ende  der  ersten  Woche  rechtsseitige  Lungenentziindung  von 
3wiicbentlicher  Dauer.  In  der  letzten  Woche  dieser  Krankheitsperiode  Osteo- 
myelitis  am  rechten  Oberschenkel  —   also  Tertiärheerd. 

4.  20jährige  Kochin,  ^  Táge  nach  Beginn  eines  Paaariiinms  in  der 
rechten  Hohlhand.  Osteomyelitis  am  linken  Schienbeiu. 

5.  Bei  einem  Sľjährigen  Mann  Carbunkel  am  rechten  Vorderarm,  nadi 
10  Tagen  Osteomyelitis  am  rechten  Fersenbeín. 

0.  Bei  einem  14jäbrigen  Knuben  3  Wuchen  nach  Abheilen  eines  Nacken- 
carbunkels,  Osteomyelitis  im  rechten  Unterschenkel. 

7.  Bei  einem  23jňhrigen  Mädcheu.  17  Táge  nach  Beginn  eines  Panari' 
tinmä  am  rechten  Zeigetin^rer.  Osteomyelitis  des  rechten  Oberachenkels. 

8.  Bei  einem  28jiihrigen  Tiigeltibiier,  l^ei  noch  bestehender  Paronychie 
am  4.  linken  Finger  —  wahrBcheinlich  dem  Folgezustande  eines  Panarítinm 
subunguale  —  Osteomyelitis  des  rechten  Schioribeins. 

Incubationszeit  konnte  hier  nicht  angegeben  werden. 

In  einem  von  Kráske  beschriebenen  Fall  setzte  die  acute  Osteomyelitía 
6  Táge  nach  Beginn  eines  liippenŕnrunkels  ein. 

Kocheť  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  Platzen  eines  ohne  nach wett- 
bare  Ursache  entstandenen  Abscesses  am  Knie,  durcb  Fall  auf  dasselbe,  sich 
Bchon   am  Kachmittag  Zeichon   einer  Osteomyelitis   des  Femurs   einstellten. 


')  DcH  j)ortca  ďontJ^'e  de  ľostéomyélite.    Bullet.  et  mémoires  de  la  wKÍŕté 
de  chirurgie  18čti. 
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n   /.weiten    Falle    eutwiukelte    sich    Osteomyelitis   am   Schienbeln    in- 
folge    eines   durch  Trauma   wieder   entzundeten,    vorher   hereits   ahgeheilten 

Nach  Bobroff  eotstand  einmal  bei  eineni  12jäbľigon  Kimben  4  Táge 
naoli  Auftreten  eines  Fingerabscesses  eine  acute  Osteomyelitis  des  Fersen- 
^>©ines  und  bei  einer  ítijährigen  Frau  nach  troumatischer  Eití?rung  am  Mittei- 
Äng^r  eine  acute  Knocheiimarkent./undung  des  Oberschenkels. 

Albert  sah  eine  Knocbeniiiai'kBntzúudung  des  Scbíenbeines  bei  einem 
^2jlihngeD  Mann  nach  Nackencarbunkel  auftreten. 

Levy  berichtet  1800  in  einer  Dissertation  uber  einen  Fall  von  Knochon* 
■**Ärkenťŕundung  nach  Fingerpanaritium  und  referirt  2  FílUe  von  Hub  n  1878 
í^<3  Daplay  187»i,  in  denen  die  Ursache  der  Osteomyelitis  ebenfalls  Panari- 
tien     waren. 

Ausser  den  vorstehenden ,  von  Jordán  citirten  Fftllpn ,  wiire  der 
•^Otiig'sche  Fall  xu  erwähnen,  in  welcbem  nach  Bougiren  oiner  Harnrôhren- 
•^*'>ctur  bei  einem  56jahrigen  Mann  Osteomyelitis  des  OberarmknochenB 
©intmt. 

Sabrazés')  sah  bei  einem  4jäbrígen  Mlídchen,  das  von  einer  Heb- 
*»»irr>e  geimpft  wurdc,  íí  Táge  nachher  oberttächliche  Abscessp  an  jedom 
Iini^fschnitt.  10  Táge  daranf  drei  Furunkel  in  der  linken  Aíhselhuhle  und 
*^^i  auf  der  rechten  Brustwand  und  nach  2  Monaten  periostale  Ahscosse  am 
■*iik*n  Oberarm  enUteben. 

Dr.  Ritter  '),  Bremervurde,  heobachtute  bei  einer  34jährigen  Frau  4  Táge 
i^Äoh  einem  sonst  gut  verlanfenon  Abort  Osteomyelitis  des  rechten  Schlússel- 
^eines,  die  später  zur  Spontanfractur  fiihrte. 

Herr  Dr.  Theobald-Oldenburg  theilte  mir  foígenden  Fall  rait:    Eino 

»  •  jahrige  Dienstmagd  erlitt  4  WoĽhen  nach  Aci|UÍsitiou  eines  Fingergeschwures, 

<l>*il«UD  Heilung   durch  Vernacblilssigung   verzOgert  wurde,    im  Anschluss  an 

«Uko  dorob   Fehltrltt  erlittene  Distorsion  des  linken  Fnssgelenkes  sofort  eine 

•ntzôiidlicbe  Erkrankung  des  ganzen  linken  Beines,   die  sich   bei  der  später 

"vorgínommenen   Operation    ots   von   einer  Totalnekrose    der  ganzen    Fibula 

lif*rnibrend  eiwies. 

Herr  Professor  Dr.  Zeller  theilte  mir  mit,  dass  er  im  Marienhospital 

'■*»   Stutlgart    bei    einem    8jllhrigen ,    krllľtigeu   Mildchen    fi  Táge    nach    einer 

*  '  ■  Haulabscbiirfung  nn  der  Ferse  den  Beginn  einer  schweren  Osteomyelitis 

"berschenkels  heobochtet  bat. 

Ich  selbst  sab  bei  einem  I5jílhrígpn  Fleischerlehrling  !*  Táge  nach  einer 

B  L   '^*'"^®"*^^"  Sobnittwundť  am  linken  Zeigeliiiger,    die  eíne  mässige,    Ort- 

5   Entzťindung   ohne   Fieber   zur  Folge   hatte,    Osteomyelitis   des    Unken 

**?obeins   eintreten    und    beobachtete    bei   einem   1 '  j jUhrigen    ICinde   zwei 

subperiostale  Abscesse  am  3chädeldiu.'h  nach  ^Ohrenlaufen". 


^)  Grund  der  Ablagerung  der  Infectionserreger  im 

K  noc  hen  mar  k. 

^1  Eh  tragt  sich  nun:  Weshalb  díe  in  die  Blutbrilin  gelangteii 

^.'Kroben  geradf*  im  Knochenniark  abgelagert  werden?    Wíi* 
**""  n,  díiss  ílie  acute  inťectiose  Knoclienmarkentziindung,  wenn  aucli 
ausscliliosslich,  so  doch  in  der  weitaus  gríissten  Zahl  jugendliche, 


'  U|»r  Wjwhsthnmsperiode  beHndlioIu*  Personen  berállt,  und  zwar  gehen 
*»n*i*t<'ri  Eľkruukuugeu  vou  der  Waclistlmniszone.  von  dor  naidi  der 
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Mnrkliolile  t;[encliteteu  iSt^ite  dv&  E|ii]>hysenknoľjíels  au.s.  Die  meisten 
KrkruDkiuigeu  Ki-igf^n  sich  auu  wi^dci*  an  der  Ej>iphysenlinie.  die  dcn 
grôssten  "VVachbtluimscoťfficienten  besitzt,  das  ist  die  unter*?  Epi- 
physenlinie  des  Dberschenkels.  Wenn  tliatsächlicli  die  7ái\\\ 
der  Gesammterkrankuiiŕjcn  des  Schienbeines  grôsser  ist  als  die  de* 
Oberschenkels,  so  kommt  dics  dahcr,  dass  Sclmlt  und  obere  Epiphvsen- 
linie  der  OberscLenkel  dnrcb  tlirkc  \Vt.'ichtheiI(*  geschiitzt  sind,  wíihreiwi 
die  SchaľterkrankuTigcn  des  Sohienbeins  seiner  exponirten  Lagc  wegen 
häutiííor  sind;  Iteiläiilig  benierkt,  aucb  eiii  Beweis  fCir  die  Richligkat 
der  Anniibiiu*  traumatiscbei'  EinílUŔSe  auf  das  Zustandokommen  der 
Osteomyelitis.  Ueberdies  liegt  die  obere  Epiphysenbiiie  des  Ober- 
iicbeiikels  innerlialb  der  Hiiťtgelenkkapsel.  so  dass  Entzuijdungen  dex- 
selben  sofort  zur  Mitbetheiliiíung  des  Hiiľtgelenks  fuhren.  Mam'be 
dieser  Erkrankungeii  iníigun  duber  irrtbuuílicber  AVeise  fUr  primärr 
Híiftgelenkentznmíung  angeselien  werden.  —  An  der  der  Markhôble 
ziigewendelen  Seitti  des  Epipbysenkuorpels  íinden  sicb  uun  aber  zalil- 
reiiihe,  weit  ausgebucbtete  Gelasseiidscldingen,  und  im  Mark  circuhrt 
das  Blut  scblieseiicb  waiídungslos.  Was  Wunder.  dass  an  dieser  8titt« 
des  pbysiologiscbeu  Reizes  —  icb  eriniiere  hierbei  an  das  sogeiiaimte 
Wacbstbumsfieber,  das  manche  Forsclier  schon  fur  die  leichteste  Fóra 
der  Knochenmarkentxundung  erkľären  — .  an  der  Stelle,  vro  neben 
eincr  grosseu  Blutťullo  cinc  Vcrlangsanung  des  Blutstronies  stattbHl, 
die  Ablagening^  oder  wic  Tillmanns  sich  aiisdriickt,  ^das  Abfiltrircn*' 
der  Mikrol»en  am  leicbtesten  erfolgt.  wo  ilirer  ausserdeín  rin  fibt>ľau« 
giiDstigeľ  Nährboden  harrtí' 

b)  Einŕluss  des  Traumas  auf  die  Ablagerung  der  InfectioDS- 
erreger  im  KnocLenmark. 

Wir   stossen    min    scblies&lieli    auf  die   Frage:    ^Was   hat   das 
Trauma  mit  dieser  Localisation  der  Mikroben  zu  tbiiny"^ 

Als  mau    daran  ging,    bei  Tbiereii   die   KnocbenmarkenĹzíindaiig 
durcb  Einfubren  von  Culturaufscbwemniungen  verschiedeneľ  Mikroben 
zu  erzeugeii,    gelang   dies   don  melstcn  Forscbern   anťangs   nur  daon. 
wenn  der  Knocben  vorber  gebrocben  oder  anderweitig  mechaniscb.  z.  B. 
durcb  í^uetschung  insuUirt  wurde.    Spiiter  ist  es  zwar  vielfacb  gelungen. 
auch  obne   diese   vorausgegangene,    mechaniache  Reizuiig   durcb   Ein- 
impfung  besonders  virulenter  Culturen   und  Atiswabl  junger  Thiere.  diť 
Osteomyelitis  bervorzurufen^  in  der  nouostťnZeitnocbLexer  (Chinirgen- 
congr.   1890).     Alle  Experimentatoren   haben  aber  einstimmig 
bekundet.   dass   die  Localisation   der   ins   Blut  eingefubrten 
Mikroben   entschieden    begunstigt    wurde,    dass    das    Thier- 
experiment  viel  leichter  und  sicberer  positiv  ausfiel,  wenn  eint 
solcbe   mecbanische  Reizung   vorausgegangen   war.      Ebenso 
wurde  díc  Ijocalisatíon  begtinstigt  durcb  die  temporäre  ľnter- 
bindung  eines  Gliedes.    Ullniann  1.  c.  bericbtet  daruber  Folgende*:^ 
Die  mit  Sublimat  gereiuigte  Stelle  wird  mit  einem  elastiscbca  Scblauchfl 
auf  12 — 14  Stunden  unterbunden.     Hierdurcb  entsteben  gewisse  Ver- 
änderungen  im  Knocbeumark.  namentlicb  Blutextravasate  und  circum- 
scripte  Hämorrhagieen. 

Aebnlich  wirkte  die  Durcbscbneidung  des  Nerrua  iscbiiidicus,  nac 
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er  Hcrmann  ')  dic  LocidisHtion  iiis  Blut  injicirter  Kokken  im  Knochen- 
k  nnd  den  Gelenkcn  be^iinstigt  sali. 
Wenn  man  nun  nucl*  die  Befunde  beim  Thier  iiuf  ilen  Monschen 
icht  direct  ubertľageii  soli.  so  darľ  man  doch  aus  diesen  Experiiiiiínten 
en    SchluBS   /iebiiii,    (Iil8s   áU*    iiiirch   diŕ>    angewaiidten   Scbädigunguii 
líerbi*ÍKf'ťiibľten   Verletzunííen   und   Circulutionsstorungen   die   Lebeiis- 
und  AVidcrstamUkraft  der  ZeUen  schwächen  und  so  einen  locus  luinoris 
resist«ntiae,  eine  die  Localisation  der  Mikroben  begunstigende  Gelegen- 
bfitsuraache.  durch  den  Bluterguss  einen  geeigneten  Nährboden.  schaffcn. 
^ii-seben  analog  den  beim  Thierexperiinent  gewonnenen  Er- 
faliTungen.    dass   die   acute,  infectiose   KnochenniarkontzUn- 
du  n  g  bciin  Meiiscben  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen  ohne 
s»l  cbe  (iclogenboitsuľsacben  auftritt.    Dann  siud  Menge  und 
Vi  r  tijenz  der  Mikroorganismen  und  Disposition  des  befalleiien 
Iti  dividunnis  und  andure,  uns  noch   unbekaunte  Ursacbeu  ge- 

I  ml  g-endo  Facloren  zum  Zustandekoniinen  der  Erkrankung  ge- 
wt^sen.  In  anderen  Fällen  tritt  ah  weiterer  Factor,  als  be- 
gtiribtigendeH  Moment,  als  Gelegenheitsursacbe,  noch  ein 
di>r«cte&  Trauma,  eine  korperlicbe  Ueberanstrengung  oder 
tiYfe^starko  Abkíiblung  binzu. 
Dh  nun  diis  Deutsche  ReichsvorsicheninKsamt  mehrfacb  prinripiel! 
entscliieden  bat.  dass  die  EntscbädigungspHicbt  der  Heruťsgenossen- 
Rcli^ten  auťh  dann  schon  einzutreten  bat,  wenn  der  l'nfall  nicbt  die 
alloinige,  sondern  nur  eine  der  mitwirkenden  Ursacben  der  Erkrankuug 
blldet.  80  werden  wir  unz  weifelhaft  die  acute.  infectiose 
í^  ttnciienbaut-  und  Knocbenmarkentziindung  als  Unfall- 
[^^gŕ  an  zuseben  hab  en,  wenn  eine  der  er  wii  bnten  Gel  eg  en- 
"^ilsuľisaclien  siclier  festgestcllt  ist. 

Icb  môchte  die  bishor  beobachteten  Gelegenheitsursacben  in  die 
Wihon  erwähnten  drei  Gruppen  eintheilen, 

Efi  kann  sich  handeln  1.  um  directe  traumatiscfae  Schädi- 
l^iíg  oder  Erscbíitterung  des  betreffenden  Theiles,  einen 
"5'*'*s  oder  Scbiag  an  die  Stelle,  eine  (^uotschunp  dcrselben. 
tifteu  paii  ixxif  diťselbe.  eine  Erschiitterung  des  Knochen- 
J.&rke»  beim  Fall  von  erbeblicher  Hí»he  auf  die  Fiisse  oder 
^'«  iinsgestreckten  Hände; 

2.  sind  beobacbtet  korperlicbe  Ueberanstrengungen.  Icb 
^'*chte  dieselben  aber  bescbränkt  wisson  auf  sok'he  Anstrongungcn, 
^  auf  eine  bentimmto  Stelle  Tírtlich  schädigend  wirken  und  daťiir 
^'"^ich  einige  Heispiele  aiifnlneii: 

Bftobttrhtnnjí  von  Fonrneť).  Ein  20jlihriger.  friiher  gesunder  Kalk- 
.iner  tog  einen  mit  Kalk  behidenen  Wagen  eine  nicbt  unerhebliche  Strecke 
*^t  uur  oinnm  bolprígon  Wfge  hinter  sich  her,  wonach  er  Schraerzen  in  der 
^^lí'n  Schulter  splirte.  Der  Schni erz  nimmt  so  zu.  dass  Patient  am  í*.  Táge 
^  RoípitÄl  :iufs\uht.  wo  sich  di*»  rechte  Schultergeí^end.  namentlich  in  der 
^'*  druckempfindlií'hen  ObergrHtengrnbe  sebr  angeschwollen  und  gernthet 
•^•irt  und   sich   heiss   anfíihlt.     Teraperatur    40,7"  C.     Am    anderen   Táge 


'I  Dr  ľmfluenoe  de  (laolquvs  variatioits  du   torruin  rirganique  aur  ľaotion 
niosnbŕí  :  Ä-tinales  do  ľinstitnt  Pasteur  1891.    Wiodergeg-eben  nach 
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Finctuation  an  der  genarinten  iStpUe.  Incision  millcert  V';  Liter  blutige 
Jaucbe.  Tod  2  Táge  nach  dem  Einschuitt.  Section  ergiebt  Verdickun^  usd 
weitgehende  Abhebung  des  Periosts  von  dem  ScbuUerblatt  in  der  Obe^ 
gratengmbe.  Zwischen  Musculíitur  und  zwischen  Oberarmbein  and  dré- 
kOpBgeD)  Armmuskel  eine  grosse  QuantitlVt  blutigjaucbigeD,  ižbelriecbeDdes 
Eiters. 

Fall  von  Lanensteín  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  4<ih  Km 
ISjäbriger  Gymnasiast  verspurte,  als  er  beim  Spiel  eineo  grossen  Balí  mit 
dem  Fusse  fortstiess.  einen  stechenden  Schmerz  im  recbten  Sprunggelenk. 
Drei  Tftge  darauf  legte  er  nocb  einen  Weg  von  lô  Minuten  zuruck.  In  der 
Nflcht  Schuttelfrosf-  nnd  .St-hnierzen  in  der  (iegend  dps  Sprunggelenks.  EHe 
■">  Táge  später  vorgenommene  Operation  ergab  eitňge  Osteomyelitis  des  an- 
teren  Tibiaendes. 

Fall  von  Salo  ni  on'):  21jähnger  Mann  ť-rkrankt  nach  niurgeodlicboD, 
anätrengenden  Ruderiibungen  Äbends  an  Schuttelfro.st  und  heftigeo  Scfamenco 
im  Bnistbein,  in  dem  siub  sofort  eine  acute  Osteomyelitis  bildet.  Tod  &m 
lo.  Táge  nach  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  vorderen  Mittelfellranm. 

In  einem  4.  von  mir  beobacbteten  Falle  entwickelte  sioh  bei  einer 
2*íjähngen  Frau.  niichdem  sie  nach  etwa  andertlialbsttindigem  Dreschen  mit 
dem  Handdreschíiegel  beftíge  Scbmer/en  im  Brustbein  gespurt  hatte.  am 
5.  Táge  dort  eine  eitrige  Knochenmarkontzíindung.  (In  diesem  Falle  Be- 
rufskrankbeit,  nicbt  Unfall.) 

In  dieac'U  4  Fällen  híibeii  die  gcspanntcn  Muskeln  nu:kwtíise  Zer- 
rungen  an  dem  später  befallenen  Knocben  ausgeiibt.  Hierliei  kann 
inan  8icb  doch  eine  locale  Schädigung  vorstellen. 

Wenii  aber  G  a  y  d  a-)  erzählt,  dass  ein  Landmann  8  Táge  nach 
anstrengender  Arbeit  auf  dem  Felde  eine  schnierzhafte  Anschwellung 
des  Scbliisselbeins  bekommt.  die  sdiliesslich  zur  Abstossung  des  mitt- 
leren  Theiles  des  .Sclíliiastilbeins  ťiihrt,  ho  ist  diese  Besclireibung  viel 
zu  ungenau,  als  dass  sie  als  Beispiel  fiir  eine  Unfallverletzung  gelten 
koiuite.  Da  wiirden  sťhliessliuh  ;i!Ih  un  Ostt*oniy(?litis  erkrankten  Ar- 
beiter  eine  vorber  durcbgemachte,  korpín'licbe  Anstreugung  nachweiseo 
kimnen,  Ebenso  mocbte  ich  den  Begn'íT  tier  Erkältung  niir  aiď  eine 
intensive  Ôrtliche  oder  allgenieine  Abkuliluiig,  wie  beim  Fall  ins 
Wasser,  bescbränkt  wisseii.  Der  allgenu'ine  Bcgľitf  der  Luťterkältune 
ist  ein  vie!  zu  vager  und  die  Zulassung  dieser  Ursache  wíirde  jedes 
Štúdium  der  Osteomyelitis  in  der  Unfallheilkunde  uberHussig  machen, 
denn  eine  Erkiiltunfr  wiirdc  joder  ArbeitíM*  /ur  tiand  hahen. 

Sichere  Beispiele  von  ortlicber  Abkiibliing  liegen  io  der 
Litteratur  folgeude  vor: 

Fall  von  Sen  n');  Ein  lOjähriger  Knabe  legte  sich  vom  Ballspiel  er- 
hitzt  auf  die  £rde«  bis  er  ganz  frostig  wurde.  Kaam  zu.  Hause  angekomroeo^ 
klagte  er  äber  heťtige  Scbmerzen  am  linken  Bein,  un  welcheni  sick  sofort 
die  Osteomyelitis  etablírt  hatte. 

Ullmann  1.  c.  er/ähit  einen  Fall,  wo  ein  junger  Mann  an  Osteo- 
myelitis erkrankte,  nacbdem  er  kurz  vorber  beim  SchlitlschuhlaufeD  auf  dem 
Eise  einbrach  und  mit  einem  Fus.s  ins  eiskalte  Wasser  tiel,  aus  welcbem  er 
hervorgezogen  werden  mnsste.  Derselbe  fiihrt  weiter  an ,  dass  Erkrankte 
hänfíg  als  Ursacben  angegeben  hätten :  Stehen  mit  blossen  Fiissen  anf  feuchtetu 
Hoden  und  Knieen  auf  kalter  Erde. 


*)  Ref.  in  den  Schniidt'Bchen  .TahrbQcheru  1882,  Bd.  I. 

-)  Rec.  de  ni»'.m.  de  méd.  etc     S.  Serie,  XX  XII.  p.  222,  1876 

')  (SpontaneouB  Oatco-Myelitis  of  the  Long  Bones  1879.) 


r 


t 
t 


í 


£ÍDflu8s  von  Tr&ainen  and  Abkäblongen  suf  die  Eutstehung  der  Krankhcit.     ]73 

Herr  Director  Dr.  K  orte  nm  Krankenbaus  Urban-Berlin  hat  inir  einen 
Fall  mitgetheilt,  in  deni  o:n  12jilhriger  Schulknabe  angfblicb  nacb  läní^erem 
Knieen  mit  Scbmerzen  im  recbteu  Knie  eikrankle.  Bei  der  lÍ5  Táge  darauf 
vorgpnommenen  Operatiori  ťand  sich  Osteomyelitis  des  unternn  Oberschenkel- 
ende&  und  trubes  Seruiu  im  Kniegelenk.  íťb  selbst  habe  keinen  faierher  ge- 
bôrígen  Fall  beobacbtet.  Im  Aligeiueinen  biutea  die  Angaben  der  Autoren 
uber  die  AbkUhlung  als  Gelegenhevtsursacb©  der  Osteomyelitis  sehr  zweifelnd. 

Falle  von  Erkrankung  nacb  Stnrz  in  einen  Bach  sab  C.  Kaufmann  *). 

Dagcgen  geben  fast  síiinmtlicbľ  Autoren  Tľjuinien  nls  Gelegen- 
heitsursHi-lR'  zu,  die  ťiueu  als  ImutifíĽ,  die  underen  als  seltenere. 

Konig  erwiibnt  in  seinem  Lehrbuch  S.  40í»»  dass  <lie  MajoriUit 
im  Anschluäs  an  ein  Trauma  erktankt  und  dass  man  zuweilen  nocL 
das  alte  Blutgerinnsel  im  Kiter  des  [leriostalen  Abscesses  schwimmen 
sehc  bei  ansgedelinter  Osteorayelitis.  (i  us^ienbauer  schreibt  eben- 
falls,  ví'ic  erw.ibntj  dem  Trauma  eine  grosso  Hedeutung  zu. 

Haagu')  giebt  in  der  Štatistik  der  Tiibinger  Kliník  von  4(1:3  Fallleii 
tiiit  470  ŕ]in/.»derkrankungen  an,  dass  nur  in  einer  geringen  Anzahl 
von  Fällen  die  Gelegcnheitsursiicbe  in  Erkiiltmigen.  tniumatiscben  Ein- 
vrirknngen  und  iibermässi^en  Anstrengungen  hestand. 

(ieidy*)  nennt  als  Ursachcn  von  eitríger  Periostitis  lange  Ein- 
wirknng  nasser  Kälte,  Oontusionen  und  Krschiitlerung  l>eim  Fall. 

Ohassaignac')  giel>t  ausser  feuchten  Wobnungen  äusseren  Ge- 
waltthätigkeiten  und  ausserordentlicben  Anstrengungen  die  Schnld. 

Cruveilhier'')  niramt  Traumon  als  Gelegenheitsursacbc  an. 

Lézary*^)  konute  unter  31  Fjillen  nur  hei  zweien  die  (relegen- 
heitsm'sache  hestininil  auf  Traumon  /uľuckfiibren. 

Roscnbacli  beitbarbtete  unter  8  Fällen  4mal  Trauma  als  Ge- 
legenheitáursache.  Korte  sah  unter  :U  Fällen  seit  1.  Júni  1800  beí 
9  trauniatidche  Gelegenlieitsursache. 

Ich  selbst  habe  unter  etwa  70  seit  18  Jaliren  beobachteten  Fällen, 
atisser  dem  bereits  erwähnton  Fall  von  Ueberanstrengung.  í»mal  Traumen 
als  Ursacbe  geseben.  Manelu*  Leiter  grosserer  Krankenliäusei'  srbrieben 
mir,  sie  seien  nicht  in  der  Lago,  mir  sicher  beobachtete  FällR  mit- 
zutheilen,  in  denen  Traumen  <liu  Gelegenheitsursíiche  abgegeben  liätten, 
da  8Íe  die  FäUe  meist  so  spät  in  Bebandlung  bekämen ,  dass  sich  die 
Ananmese  nicht  mehr  mit  Sieherheit  feststellen  la&se. 

Gebele^    fand  uuter  229  Fällen  SMnial  traumatische  Ursachen. 

i)  Mittheilang  von  Fällen  tranmatiscber  Osteomyelitis. 

Im  Folgenden  will  ich  oine  grossere  Keilie  siclierer  Fälle,  in 
denen  Tniumen  als  (íelegenheitsursachen  beobacLtct  wurden,  mittiieilen. 
soweit  ich  sie  aus  der  mir  zugunglichen  Litteratur  entnehmen  konnte 
oder  directen  Mittheilungen  verdanke. 


')  Handb.  d.  Unfallvt-ri    II.  XuU. 
Ô  Beitr.  í.  kl.  Cbirurffie  Bd.  V.  1.  H. 
*)  Archív,  génér.  Aoút  et  Uctobrr  1853. 
')  Mémoirea  de  la  sciciété  de  ťnrís  1854t  I85ô. 

*)  äar   unc   fdrme  spéciale  d'abc<!'8  des  os  na  des  abcŕs  douIoureu3E   des  épi- 
phjaes.    Paríš  1871. 

■)  Gar.  des  bôp.  1^71. 

')  loaug.-Diss.     Munchen  1896. 
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Fälle  Ton  traumatischcr  Osteotny^lítis. 


1.  Fall  von  Loľin'^er'):  HjährúferKnabe  fäUt  beim  SjiriiigeLi  uDereiii?n 
Graben  auf  die  Bauchstíite.  Nach  ťinigeu  Tagen  heťlige  íSchmeraen  und 
Anscbwellun^  des  recbten  Obert^obeDkels.  Tod  an  Osteomyelitis  defiselbea 
15  Táge  nacb  dem  Fall. 

2.  Linbart^):  ftoi  einem  jnngon  Mann  tritt  nach  einem  Hafschiag  eÍQM 
Pferdes  auť  das  recbte  Schienbein  sofort  scbmerzbafte  Anscbwellang  mid 
nacb  einiger  Zeit  Fistelbildung  dort  auf. 

3.  H.  Demme-Bern:  Itíiähriger  junger  Mann  erlitt  am  tí.  September 
1802  eine  Contuaion  am  liiiken  Ktiie.  '/s  Stande  nachber  beftige  SchmenAi. 
am  anderen  Táge  leichte  Rotbung  und  Scbwellung  au  der  gequeťscbten 
Stelle.  Fieber,  Ďeliriam.  Aufnabme  ins  Spital  am  11.  September.  PnnctioB 
am  geschwollenen ,  oberen  Schienbeinende  entleert  V^  Schoppen  stinkendeo, 
fettreichp!! ,  blntigen  Eiters.  Knochen  vom  Periost  entblOsst,  rauh.  Tod 
nach  multipleo,  anderweitigen  EntKundungsheei'den. 

4.  v.  Bergraann^J:  20jähriger  Maun  vei'spiirt  beim  Spmng  aus  dem 
Wagen  einen  Schmerz  im  Knie ,  der  sich  am  anderen  Táge  unter  Unwohl- 
8eui  vermehrte  und  schon  nach  12  Tageu  wegen  heftiger  Osteomyelitis  des 
Scbienbeins  die  Oberschonkelamputation  nothig  macbte. 

5.  Derselbe:  ISjiibriger  Mann  erkrankt  3  Táge  nach  Sturz  vom  Pferdí 
mit  Schmerzen  im  recbten  Scbieubein  und  geht  scbon  am  15.  Táge  au  acatef 
Osteomyelitis  desselben  zu  Grunde. 

t>.  Barr')  beobachtete  bei  einem  Knaben  infolge  starken  Ziebens  aa  dtf 
Ohrmoscbel  nai:h  einigen  Tagen  eitríge  PeriostíĹis  des  WarzenfortsatzcB. 

7.  Lannelongue'^):  12jfibriger  Knabe  fôllt  auf  die  linke  Kíirperseite  n 
Hoden.  Am  nBcbsten  Táge  Schmerzen  in  der  Seite,  vom  3.  Táge  UnvermOgM 
zu  gehen.  Am  7.  Táge  Fieber.  Am  -1.  Táge  weist  eine  Incision  der  Lenden- 
gegend  von  der  LendenwirbelsHuIe  ausgehende  eitrige  Osteomyelitis  nach. 

8.  Ponceť):  16jähnger  Patient  erkrankt  kuľi  nach  einer  erlíttemo 
Oberschenkelquetsobung  an  schmerzhafter  Anscbwellung  mit  hohem  Fieb«r. 
*)  Wochen   daranf  wird   eíri  subperiostaler  Abscess  (P.  albuminosa)  eruffnet. 

9.  Derselbe:  lOjähriges  MUdchen  erkrankt  wenige  Táge  nach  einwu 
Fall  mit  schmerzhafter  Anscbwellung  des  Obcrschenkels,  die  spHter  ebenfalJs 
7.U  P.  albuminosa  fubrt. 

10.  Riedi  n  ger")  beobachtet  P.  albominosa  des  Oberarms  im  nnmittel- 
baren  Anschluss  an  eine  Humerusluxation. 

11.  Schreiber^)  ebenťalls  P.  albuminosa  sofort  nach  Contosion  des 
Unterscbenkels. 

12.  Garrí*^);  ITjUhriger  Mann  verspúrte  infolge  eines  Falles  Schmenes 
in  der  linken  HUfte.  Tags  darauf  Frost,  gefolgt  von  hohem  Fieber  and 
Delirien.  Periostitis  albuminosa  und  Sequesterbildung  am  linken  Ober- 
schenkel,  Metastasen  am  linken  Oberarm  und  dem  linken  Schienbein. 

13.  Derselbe:  21jiíbriger  Soldat  erkrankt  plíítziich  infolge  einea  un, 
scbickten  Trittes  beim  Parademarsch  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ob^- 
schenkel ,    bleibt  t>  Monate  im  Lazareth,    wird  mit  verdicktem  Oberschenlf 
entlassen,  an  dem  erst  nach  3'/i  Jahren  Fisteln  anfbrechen. 

14.  Derselbe:  30jäbríger  Mann  erkrankt  nach  starker  Quetschung  ^B^ 
Armes,   der   nach  14  Tagen  nbscodirt   und   vom  Rádius   ausgehende  Fi 
zorúcklässt. 


')  Wiener  med.  WochenBclu*.  1853. 
^  Nach  dem  Reť.  in  ŠĽhmidťs  Jabrbnchcrn   1862. 
*)  SitKnngsber.  der  physik.-nn.*d.  Gesellscliaft  zu  Wiírzburg 
Edinbarffh  uied.  Jouru.  XXXIII.  7. 


Nneh  Albert,  Lebrbucb  <]vv  i'hirurgie,  11.  Aufl.,  Bd 
•)  Gaz.  des  húp,   I8ľ4.    2.  Serie,  XI. 
')  FesUchr.  iur  Kolliker  1887. 
••)  Aliinch.  med.  Wochenschr,  188740. 
*\  Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  X.  Bd.  2.  Heft. 
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15.  Deršelbe:  Hjahriger  Knabe  erki-ankteSTage  nach  einem  FaU  aufs 
Knie  plútzUcb  unter  Fieboľ  und  beťtigen  Schmenen  im  Hnken  Unterscbenkel. 
Nach  t>  Wooben  Spaltung  eines  osteoniyelitischen  Absces&e&  am  obeľen  Sebieu- 
bc  in  en  de. 

16.  Jordán  l.c:  Bei einem  13jäbrigen  Knaben  st«llten  siob  Íui  unmittel- 
baren  Anscbloss  an  einen  Sturz  von  der  Leitei'  Auscbwelluiigon  beidei*  Beine 
mjt  Absce&sbildnnír,  nach  4  Tugen  am  linken  Unterschonkel  und  spftter  aoch 
am  reohten  Oberscbenkel  ein. 

17.  Regnier'j:  ISjahriger  Mann  erkrankt  inťolge  eines  Spmnges  auf 
die  F&sse  an  Schmerzen  in  der  linkfn  Trochanterengegend ,  die  ihn  am 
3.  Táge  an  Geben  and  Steben  htnderti.  Tod  am  Abend  des  4.  Tages  an 
&eptÍ6ch-bUmorrhagiscber  Osteomyelitis  des  Femarkopťs. 

18.  KOrte:  16jäbriger  Scbaier  stolperte  am  12.  .luli  beim  Einsteigen  in 
ein  £is«nbabnooupé  uud  tíťl  mit  dem  Iinken  Knie  auť  das  Tiitibrett  des 
Wagens.  2  Táge  spiiter  Scbmerzen  und  Anschwelhíng  des  Kniees.  Tod 
13  Táge  nach  dem  l'nfall.  Section  ergiebt  acute.  eitrige  Osteoniyelitis  des 
ant«ren  Femurendes  mit  Durehbruťh  nach  dem  Kniegelenk.  Ausserdom 
Pueumonie. 

IM.  Derseibe:  Einem  •iljäbrigen  Arbeitei*  fôlli  am  1.  Jani  ein  Brett 
gegen  die  linke  Fusssoble.  Am  folgenden  Táge  Scbmeracn  und  starké  Schwel- 
lang  des  ganzen  Fosses.  Osteoniyelitis  der  Mitteltussknochen  macbt  am 
30.  Judí  die  V'ornabme  der  Pirogoffscbon  Fus.-íamputation  notbwendig. 
Metastasen  im  reehten  Knie-  und  rechten  Ellenbogengelenk. 

20.  Derseibe:  ITjlhrige  Nilhterin  fallt  auf  der  Strasse  uud  erkrankt  am 
%Scbsten  Táge   mit   Schmerzen    in    der   linken    HQŕte  und   binkendem  Gang. 

Am  1-i.  Táge  nach   dem  Ľnfall   ergiebt  die  Operation   eitrige  Osteomyelitis 
des  Scbenkelbalses. 

21.  Derseibe:  Einem  15  Jahre  alten  Schmiedelebrling  fôllt  eine  Wagen- 
acbse  auf  den  linken  ľnterarm.  Tags  darauf  Schwellung  und  Schmerzen. 
Nacb  14  Tageu  ergiebt  die  Operation  eitrige  Osteomyelitis  der  linkon  Speicho 
nad  Elle  und  beider  Sobienbeine. 

22.  Derseibe:  TJäbnger  Knabe  erkrankte  am  Táge  nacb  einem  Fall  mit 
Schmerzen  im  recbten  Unterscbenkel.  Tod  am  11.  Táge  nach  dem  Unfall 
an  eitriger  Osteomyelitis  des  rechten  Scbienbeins  und  Metastasen  in  der 
Hťrzmusculatur.  dem  Herzbeutel  und  der  Fleura. 

23.  Derseibe:  ISjähriger  Arbeiter  stíisst  sích  an  den  linken  Unterarm, 
allmähliges  Anschwellen  und  Schmerzen  desselben.  Nach  etwa  8  Tagen  Auf- 
íaeiiselnng  der  linken  Speiche  vregen  eitriger  Osteomyelitis  derselben. 

24.  Dr.  Plath,  Chirurg  am  Kinderbospital  in  Stettin:  13  'lajíShriger  Knabp 
ertrankt  nach  einer  gegen  die  rechte  Urustgegend  erfolgten  Contusion  durch 

Jífle  Kegelkugel  &ofort  mit  Anwrbwellung  dieser  Gegend.     Tod  7  Tágo  nach 
^^^  Contusion   trotz   breiter  Incision   un   septisch-hilmorrbagischer  Periobtitis 
^   j-^chten  SťhliisselbeioB  mit  Metastasen  in  Lunge,  Nieren  und  Gehirn. 

25.  Derseibe:  5jilbriger  Knabe  erkrankt  am  Abend,  nachdem  er  sich 
'^^    Sprung   von   einem  *• — 7  Fuss   bohen  Dacb   an   das   rechte   Scbienbein 

'*>saen.   mit  Schmerzen  und  Schwellung  an  diesem ,   die   unter  Fieber    bis 
^.  Táge   zunabmen.     Tod   11  Táge   nach    der    Verletznng    an   septisch- 
Orrhagiscber  Periosiitis   und  Osteomyelitis   des   rechten  Scbienbeins    and 
■*      ^Viipen  Lungen-  und  Niereninfarcten. 

26.  Prof.  Dr.  Zeller-Stultgart:  Ojähriger  Knabe  erkrankt  nai-h  einem 
fe^blich  vor  3  Wooben  erlittenen  FaU  an  Fieber  und  Schmerzen  im  linken 

trschŕ'nkeJ.    an    welchem    sich    nacb    weiteren   8  Tagen   Abscease   bilden. 
rr  Tutahiekrose  des  Scbienbeins. 

27.  Dr.  Piper-Stralsnnd:  13jiLhriger  Knube  bekam  von  einem  anderen 
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Jungeii  einen  Stoss  ^s'egen  ciiis  rtclne  Knie.  Tujjs  darauf  Sclimerzen  im  unWrpn 
Ende  des  reehten  Oberschenkels,  so  dass  er  niciit  uichr  golien  konntŕ.  AIl- 
raahlig  schwoll  derselbe  an.  lí'  Tag^e  nach  dem  Sío^  ergiebt  die  Operation 
eitri>^e,    aeute  i'eriostitis   und  OsteoinyelitLs   des   unteren  Oberscbonkolendes. 

■J8.  Dr.  Spíirlin,  aus  dem  Kreiskrankenstift  in  Zwickan  i.  SacWii: 
lO-iäbnger  Knabe  fílUt  beim  Spiei  nnd  st<"»sst  sicb  gegen  das  linke  Sťhienbem. 
Am  nHchsten  Táge  daselbst  slärken*  SohmGn'-en,  Anschwellnng  und  hinken- 
der  Gang.  Narh  14  Tagen  Spontanaufbnit:h.  Spätere  Operation  mwhl 
Entíernung  fast  des  gaiizen  Siibienbeins  niítbig, 

21>.  Dr.  MiddBldorpf-Hirschberg  i.  Scblesien:  lojRbriger  KiinfrnanDv 
lebrling  empťindet  einige  Táge  nach  Tragen  eines  schweren  Korbes,  der  »uf  dit 
linke  HchuUer  drílckte.  dort  bertige  Scbmer^en,  íío  dass  er  sofort  ins  Spital 
anfgenomínen  wenien  muss,  wo  die  Operation  typische.  ocnte,  infectiffíŕ 
Osteomyelitis  des  linken  Schlässelbeins  ergiebt. 

Eigene  Heobaohtungen: 

30.  Tjahriges  Mädcľhen  fUllt  von  der  Schaukel,  ein  dabeí  losgplô^tŕs 
Breit  fillll  ilír  narh  und  auf  das  rechte  Scbienbein.  Sofort  beftige  Sehinerwn 
in  demselben,  die  sich  zuniichst  verringorten,  um  am  4.  Táge  wieder  heftigGr 
aufzntreten.  Unter  Schwellung  und  Uutlmng  bricht  um  11.  Tnge  nach  der 
Verlet^iung  ein  Abscess  am  recbten  Unterscbenkel  auf.  Die  spllter  crfol^e 
Aufuabme  in  mpine  Kliník  ergab  bei  der  Operation  Totalnekrose  des  refht«i 
Sohienbeins. 

31.  19jähriger,  blaBs  aussehender  Landmann  ŕie)  am  20.  April  1899 
Xacbmittags  von  einem,  mit  Klafterbolz  beladenen  Wagen  infolge  KippfU 
des  leizteren.  Ein  ibm  naobstiir/endes  KlafteľSťbeit  scblug  den  bereits  aoi 
Boden  Liegender  auf  die  Mitte  des  Hnken  Schienbeins.  Sofort  íirtlieiwr 
Scbmeľ^  und  alhnUblig  zunebmeiide  Anscbwellung,  die  ihn  am  22.  Apríl 
nOthigten  sieh  binzulegen.  Am  23.  Aprii  Vormittags  Schiittelfrost.  Schmen- 
haftigkeit  und  Ansrhwellnng  nebmen  unter  Rôtbung  der  lotzteren  und  FieW- 
orscbeinungen  iminer  mebr  zu,  bis  am  18.  Mai  spontaner  Aufbrucb  erfol^ 
Metastatische  Hecrdp  am  Hnken  Oberarmknocben  und  dem  recbten  Waden- 
bein.  Fistel  und  Sequesterbildung  an  diesen  Stellen  und  dem  Ort  der  erstŕn 
Erkrankung. 

32.  Ein  jetxt  22jílhriges  Dienstmädchen  fiel  vor  17  Jnhren  in  den  Kellíf 
und  stiess  siob  dabei  besonders  an  das  recbte  Knie  und  den  Unterschenkel. 
Sofort  Schmcr/.en,  Anscbwpllung,  Fieber.  Nach  3  Wochen  entleert  Einscbnitt 
einen  osteomyelitischen  Eiterheerd  am  oberen  Scbienbeinende.  Heilung  in 
■Tuhresfrist  nach  mebrťac-ben  Sí'questrotomieen  mit  gebeugtem  Knie. 

33.  Vor2'J3  .Jahren  erhielt  dieselbe  Porsnn  einen  Soblag  von  einer  Kuii 
gegen  die  alte  Narbe,  die  sofort  anschwoU,  so  dass  sie  am  3.  Táge  den  Arrt 
holen  lassen  musste,  der  warme  Umschlílge  verordnete.  Nach  8  Tagen  spôn* 
taner  Aufbrucb.  Aufnabme  in  meine  Kliník  mit  ó  Knochenlisteln  am  oberen 
í^hieabeinende.     Geheilt  entlassen  nach  wiederholten  Sequestrotomieen. 

Hier  liegt  also  der  interessante  Fall  einer  nach  13  Jahren  recidivinm- 
den  Osteomyelitis  vor.  in  dem  sowohl  bei  der  primären  als  aucb  bei  Aa 
recidivirenden  Kntzundung  Traumen   als  Gelegenbeitsursacben  vorausgingrn- 

34.  Ein  jetzt  15jíihnges  Mädehen  ging  am  2',t.  Mftr/.  v.  J.,  die  vor  siA 
ausgestreckten  Arme  mit  Brennholz  bepackt,  so  dass  sie  den  Weg  niAl 
ordentlich  ilbersehen  konnte,  nach  dem  Backofen  zu,  stiess  gegen  čine  dort 
stehende  Hobelbank  und  fiel  auf  die  linke  Seite  hin,  die  sebr  schwere  Hobel- 
bank  sturzte  um  und  fiel  dem  MUdchen  auf  den  recbten  Oberschenkel.  E» 
entwickelte  sicb  schon  am  anderen  Táge  hier  eíne  scbmerzbafte  Anschwellnnŕ, 
80  dass  ihr  Geben  und  Stehen  ausserordentlich  schwer  war.  Sie  zwaug  sicft 
aber  dazu,  um  noch  mit  ihren  Altersgenossen  zusammen  am  3.  Apňl  con' 
fírmirt  zu  werden:  konnte  sich  aber  schon  wílhrend  der  kircblicben  F* 
vor  Schmerzen  kaum  auf  den  Beinen  halten  und  musste  sich  naoh  derselbc 
zn  Bett  legen  nnd  am  i».  April  den  Arzt  holen  lassen.     Es  entwickelte 
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eine  sohwere  Osteomyelitls  des  rechten  Oberschenkels,  un  deren  Folgen  die 
Kranke  lange  Zeit  in  meiner  Behandlong  stand. 

I>ľh  habe  seit  óieser  VerOffeíitlicbung  noch  mehrere  Beobachtutigen 
gemaoht,  will  es  aber  bei  den  vorstelienden  bewenden  lassen. 

35.  Weiter  môchte  ich  aber  noch  flber  einen  Fall  von  Mascbka  be- 
richten^  der  1884  in  der  Vierteljahresschr.  fíir  ger.  Medicín  (N.  Foige  XLI 
Júli  1884)  erschienen  ist  und  merkwiirdiger  Weise  trotz  des  ^rossen  Inter- 
esses,  das  er  verdient^  wenig  Beacbtang  in  der  Litteratur  erfahren  hat. 

Eín  13jäbríger  Knabe  hatte  am  5.  März  1883  mit  onderen  Kindem  in 
áer  Nähe  seines  Vaters  gespielt,  besonders  waren  die  Knaben  wiederholt  von 
eicem  klafterhohen  Damm  auf  den  geťroreiien  barten  Boden  gesprangeu, 
Dabei  war  der  Knabe  mehnuals  7.u  Fallu  gekommen:  ausserdem  war  er  aber 
aucb  von  einer  Leiter.  die  er  erstiegen  hatte,  gefallen.  and  war  endlich  bei 
einem  bald  sich  entmckelnden  Streite  von  einem  iinderen  Knabeu  mit  dem 
Fusse  gegen  den  linken  Oberscbenkel  gestossen  worden.  Um  10  Uhr  Abends 
klagte  er  uber  Bitze  uiid  Schmerzen  in  diesem  Oberscbenkel,  and  starb 
nuter  Zanahme  der  Schwellung,  Fieber  und  Delirien  am  4.  Táge. 

Da  die  Eltern  den  Fnssstoss  als  Ursache  ansaben,  wurde  die  gericbt- 
licbe  Section  gemacht. 

Sie  ergab:  Eiter  im  Brustfellrauni  und  Herzbeutel,  taabeneigrosse  In- 
farcte  der  Longen,  kleine  Abscesse  in  den  Nieren.  Periost  am  linken  Ober* 
schenkel  vom  Knouhen  abgehoben,  Knocben  nnr  an  wenigen  Stellen  rauh. 
Knochenmark  theilweLse  tief  dnnkelroth,  blutreich.  theilwetse  blass.  in  der 
Mitte  weicb  zerfliessend  und  mit  grauer,  eitriger,  tniber  Fliissigkeit  infiltrirt. 

Dos  Gutachten  laatete:  £a  sei  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Htrige 
Obersobeukelentzundung  des  zaver  gesunden  Knaben  durch  eine  mechanische 
Ur&ache  bervorgerufen  sei.  Da  aber  kein  Zeichen  vun  Verletzang  am  Ober- 
scbenkel gefnnden  sei,  so  sei  es  keineswegs  sicher,  dasa  der  Fussstoss  die 
EnUtindoiig  bewirkt,  sondern  wahrscheinlicher,  dass  das  wiederholte  Springen 
nnd  Fallen  zur  Entztlndung  Veraniassuug  gegeben  babe.  Dergleichen  Ent- 
zundungen  kämen  aucb  ohne  Traumen  vor  und  fuhren  nngemein  rasch  zum 
Tode.  Mascbka  bält  die  Krankheít  wegen  ihres  rascben  Verlauťes  und  des 
Ueberganges  in  Septicttmie  fUr  eine  Tnfectionskrankheit,  die  vom  Knochen- 
marke  ibren  Anfang  genommen  batte  und  vermutblicb  durch  Bacterien- 
vergiťtung  de^  Blutes,  die  erst  darcb  das  Trauma  zur  Entwickelung  ge- 
langte»  bedingt  war.  Eine  schadliche  Substanz  bacteritiscber  Nátur  sei 
schon  vor  dem  Trauma  im  KOrper  gewesen.  Nun !  Obwohl  die  Unter- 
suchungen  der  let^ten  Jahre  die  Nátur  diei^es  bacterischen  Giftes  kiar  gelegt 
haben,  werden  wir,  glaube  ich,  noch  heute  so  iiber  das  Wesen  der  Krank- 
beit  urtheilen .  wie  dies  in  diesem  scbOnen ,  sorgsamen  Krankheits-  und 
SectioDsprotokoU  geschehen  ist. 

Nach  Abscbluss  meines  Wiener  Vortrages  sind  mir  folgende  Fälle 
mitgetheilt  worden.  die  icli  mit  Dank  ťiir  die  freuntllichen  Einsender 
anscbliesso : 

Beobachtuitgen  aus  der  Greifswahler  chirurgischen  Kliník 
—  4(5  Fälle  in  7  Jahren,  davon  bei  14  Fallen  traumatiscbe  resp.  Er- 
kiíitungsuräachen,  bei  einem  Falle  Invasion  der  iníicirenden  Mikroben 
durch  ein'atďgeacheuertes  Hautpustelcben. 

3f>.  lijflhriger  Knabe  glitt  auf  der  linken  Kôrperhälfte  von  einem  be- 
ladeneu  Wsgen  herab,  so  dass  er  auf  die  Filsse  zu  stehen  kam.  8  Táge 
daraaf  mnsste  er  infolge  heftiger,  beim  Gehen  auftretender  Schmerzen  in 
der  linken  Hufte  sich  zu  Bett  legen.  Bei  der  4  Wochen  nach  dem  Unfall 
erŕolgten  Anfhahme  in  die  Klinik  wird  ein  operativer  Eingriff  wegen  Kuochen- 
m&rkentzändung  des  linken  0berschenkelhal3«s  mit  Betbeiligung  des  Hiift- 
^elenkiš  nOtbig. 

T¥iem.  UnfmieTknnkanceB.  12 
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37.  lljähriger,  schwächlicher  Knabe  fiel  beim  *ScblittschulilauieD  hin, 
wobei  er  mit  einem  Schlittscbuh  einen  Stoss  gpgen  den  linken  Ob^rscbADkel 
erbielt.  Wegen  bohen  Fiebeis  und  AnscbweUung  des  linken  Beines  mus^u 
er  sich  sebou  am  2.  Táge  zu  Bett  legen.  Bei  der  4  Wocben  darauf  erfolgten 
Anfnahme  in  die  Kliník  wird  ein  Knocbenaliscess  am  linken  inneren  OV^r- 
sebenkelknocben  mit  Vereiierung  des  Kniegelenks  und  nacb  weiteren  14  Tam 
Oäteomyelitis  am  linken  Sebenkelbals  mit  Spontanfractur  desselben  nnd  Ver- 
eiterung  des  UUÍtgelenks  festgestellt. 

38.  lOjäbriger  Knabe  íiel  auf  dic  linke  Kurperseite.  Háld  nacb  d«m 
Fall  bekam  er  beťtige  Schmerzen  ín  der  Gegend  des  linken  Húftgelenks  und 
eine  Anschwellaug  der  linken  Bnistseite  mit  zeitweilig  heťtig  dort  auftrei«D- 
den  Scbmerzen.  Ansserdem  nôthigten  ibn  íiftere  Scbttttelfrňste  ab  und  zn 
das  Bett  aufzusucben.  Am  5.  Táge  Anfnahme  in  die  Kliník,  am  6.  Spaitu&g 
eines  subcutanen  BrustabseeHses  und  eines  osteomyelitiächen,  von  der  Becken* 
scbaufel  ausgehenden  Eiterheerdes. 

39.  Ein  scbwäcblicber.  leidend  aassebender  lójäbriger  Knabe  bekommt 
nach  einem  Stoss  gegen  den  rechton  Unterschonkel  Anscbwfillung  und  Schmen- 
haftigkeit  desselben,  sowie  Sohiittelfrost.  8  Táge  nach  dem  Stoss  Knoch#n- 
hautabscess  am  äusseren  Schienbeinknorren  mit  DuiĽhbruch  des  Eiters  n&ch 
dem  Kniegelenk. 

40.  Bei  einem  lljährigen  Knaben  wird  ^U  Honat  nach  Fall  aof  ck 
rechte  Scbulter  ein  periostaler  Abscess  im  oberen  Tbeil  des  recbten  Ober- 
arms  erSffnet  und  nach  einigen  Monaten  dort  ein  i!0  cm  langer,  bleiatiíV 
diinner  Sequester  ausgemeisselt. 

41.  Bei  einem  Í2jäbrígen  Mädchen  stellen  siub  sofort  nach  Stos»  g«g«o 
den  linken  EUenbogen  Schmerzen  und  zunehmende  Scbwellung  des  gaiuíca 
Ärmes  ein.  Nach  8  Tagen  eitríge  Osteomyelitie  des  unteren  Oberannendo 
mit  späterer  Betheíligung  des  Ellenbogengelenks  und  der  Vorderarmknocbeo. 

42.  15jähnger  Knabe  erkrunkte  im  Anschlnss  an  einen  Marsch  im  Scbnee 
unter  Fieber  und  Schmerzen  im  rechten  Bein,  an  welchem  nach  14  Tagen 
ettrige  Knochenmarkentzundung  des  gan/en  Scbienbeines  gefunden  wird. 

43.  lOjähriger  Knabe  erkrankt  nach  einem  Fall  vom  Baum  mit  Scbmeraen 
in  beiden  Beinen,  au  denen  sich  nach  14  Tagen  oitrige  Knochenhant-  und 
Enochenmarkenizundung  beider  Schienbeíne.  rechts  mit  Betheíligung  des 
Htiftgelenkes,  sowie  raetaslatische,  subcutane  Abscesse  in  der  linken  Lenden- 
nnd  Schultergegend  und  an  der  rechten  Brustwand  vorfinden. 

44.  17jähriger,  kräťtiger  Jonge  erhält  von  einem  Fiillen  einen  Hufechlag 
gegen  den  linken  Oberscbenkel ;  ausser  den  Schmerzen  hier  treten.  unter 
mehrmaligen  beťtigen  FrOsten,  an  demselben  Táge  auch  Schmerzen  links  rom 
an  der  Brust,  und  nach  3  Tagen  auch  solcho  am  Linken  Unterschenkel  ein.  Am 
10.  Táge  eitríge  Knochenhaut-  und  Knochenmarkentziindung  des  linken  Schieo- 
beines  mit  Durchbruch  nach  dem  Kniegelenk.  Eitrige  Osteomyelitis  de&  vor- 
deren  Endes  der  4.  linken  Rippe,  spiiter  mehrfaoh  metostatische  Abscesse.  Tod. 

45.  Iňjtthriger  Knabe  muss,  1*,í  Táge  nach  Uebersteigen  einer  Mauer, 
wobei  pr  Schmerz  im  rechten  Fussgelenk  emptindet,  das  Bett  aui'sucheD. 
Unter  Schttttelfrost,  Fieber  und  Zunahme  der  Schwellung  nach  etwn  8  Ta^eo 
spontaner  Auil}nich  in  der  Gegend  des  rechten  Fussgelenkes.  AnscbweUung 
aach  des  linken  Fussgelenkes.  Nach  14  Tagen  ergicbt  die  Operation  eitiige 
Osteomyelitis  des  rechten  unteren  Schien*  und  Wadenbeines  mit  eitrigtr 
Zerst^rung  des  Fussgelenkes  und  eitriger  Osteomyelitis  des  inneren  linken 
Knttchels.  Tod  etwa  3  Wocben  nach  dem  Unfall  infolge  mannigfacber  meta- 
statíscher  Eiterungen. 

46.  Einem  14jäbrigen  Knaben  st^sst  eine  Wagendelchsel  an  den  rechten 
Unterschenkel,  so  dass  ein  blauer  Fleck  entsteht.  3  Táge  darauf  unter  Fieb*r 
schmerzhafte  AnscbweUung  des  recbten  Oberschenkels  dicht  oberhalb  det 
Kniees,  wo  die  Operation  nach  14  Tagen  eitríge  Knochenhant*  nnd  Knochen- 
markentzunduDg  ergiebt. 


Fälle  von  U'auuiutíschťr  UsteomyeUlis. 
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47.  8jähriger  Knabe  erkrankt  8  ľage  nach  einem  Kalí  auT  die  Kniee 
an  eitriger  Periostitis  des  linken  Schiťnbeins  und  anderweitigen  nietastÄti- 
scben  Entzändangen. 

48.  16jííbrij;es  Mfidchen  erkrankt  2  Toge  nach  dem  Schafwascben,  wobei 
de  litngere  Zeit  im  kalten  "VN'asser  gesianden  und  sich  auch  gestossen  hat, 
an  Frofit-  und  Hítzegeiubl  and  eitriger  KnocbeubautenUúndang  des  recbten, 
später  ancb  des  linken  Scbienbeins. 

49.  Einem  32jäbngen  Mann  scblfigt  das  vom  Stiele  fliegende  Eisea 
einer  Ait  gegen  die  Ausseuseite  der  rechten  Kniescbeibe.  Der  sofort  auf- 
treUnde  heftige  Scbmerz  lässt  wieder  etwas  nacb,  so  dass  Patient  nacb 
14  Tagen  arbeiten  konnte.  Später  entwickelt  sicb  unter  beftigen  Scbmerzea 
eice  eitrige  Knochenbaut-  und  Knocbenniarkentxundung  vom  unteren  Ob«r- 
scbenkelende  mit  eitriger  Kniegelenksentzundung. 

50.  Bei  einem  bjilbrigen  Knaben  traten  12  Táge,  nacbdem  er  sicb  mit 
dŕn  Hosen  einen  kleinen,  seit  2  Tagen  an  der  Innenseite  des  rechten  Knie- 
geleuks  beobacbteten  .Pickeľ  aufgescbeuert  batte,  Scbuttelfrost ,  starkea 
Fieber  uod  Scbraerzen  in  der  genannten  Gelcnkgegend  auf.  3  Táge  darauf 
Knocbenfaautabscess  fast  am  ganzen  Oberscbenkel  (später  Totalsequester)  mit 
E)un-hbruch  ins  Kniegelenk. 

Beobachtungen  von  Herrn  Prof.  Schuchhardt,  Oberarzt  der 
chirurgisclien  Abtbeilung  des  städtiíiclien  Krankenbauses  zu  Stettin. 
Innerhalb  von  ô  -íahren  20  FalIe,  davon  ťolgende  sicber  traiimatischen 
Ursprunges. 

51.  Bei  einem  lii^jUhrigeu  Manne*  der  einige  Wocben  zum  Lasttragen 
aufiscbliesfilicb  die  recbte  Scbulter  benútzte  und  an  dieser  mebrfach  Scbmnden 
und  Coutusionen  davoutrug,  entwickelte  sicb  in  etwa  14  Tagen.  iinter  an* 
fangí  leichten  Schmeníen  und  Ermi\dnng  dieser  Sebult^r.  nach  einem  Sohiittel- 
frošt  ein  Abscess  am  rechten  Scblusselbein  und  nachträglich  Totalnekrose 
der  Diapbrse  desselben.  i.f.  den  Fall  von  Middeldorpf  ^.  345  d.  ,M.  f.  D." 
10  n.  11,' 

52.  Ein  25jäbríger  Klempnerge&elle  bekommt  im  unmittelbaren  An- 
sťhiusa  an  die  beim  Fall  vom  Gernst  erliltene  Contusion  des  linken  Ober- 
arms  an  diesem  dicht  oberhalb  des  EUenbogengelenks  eine  scbmerzbafte  An- 
ecbweliujig  mit  Beugecuntruťlnr  im  genannten  Gelenk.  Patient  arbeitet 
wieder,  du  die  Erseheinungen  bald  zuriickgebeii.  Sie  kehren  aber  mit 
grOsserer  Heftigkeit  wieder,  so  dass  die  Aufnabme  in  das  Kraukenhaus  er- 
foJgen  mnss.  wo  die  7  Wochen  nach  dem  Unfall  vorgenommene  Operation 
an  der  beechriebenen  Stelle  eitrige  Osteomyelitis  mit  Sequesterbildung  ergiebt. 

53.  Ein  15jfibriger  Sťhreiber  erkrankt  sofort  nacb  einem  Falle  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Knnchelgegend,  so  dass  er  vom  3.  Táge  an  nicbt 
mehr  gehen  kann.  Am  17.  Táge  nach  dem  Fall  wird  ein  iíubperiostaler 
Abscess  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  gespaltou .  woselbst 
5i>ttter  ancb  Seqnegterbildung  eintritt. 

54.  Ein  46jfthriírer  Mascbinist  bekam  vor  25  Jahren  einen  Scblag  gegen 
den  linken  Unterschenkel  dicht  unlerbalb  des  Kniegelenks,  wonach  er  3  Monate 
ans  Bett  gefesselt  war.  bis  ein  Eiuscbnitt  durch  den  Arzt  Eiter  und  Knochen- 
stucke  aufl  der  submerzbaften  ungesebwollenen  Stelle  entleerte.  Díe  ntichsten 
2  Jahre  nocb  Schwäche,  spater  nnr  ob  und  zu  aheimlicbe*  Schmerzen  im 
Bein  an  der  getroffenen  Stelle. 

54a.  Vor  Kurzem  bekam  derselbe  Mann  einen  Scblag  mit  einer  eisemen 
Slange  gegen  dieselbe  Stelle.  wonach  dieselbe  unter  Fieber  und  beftigen 
Scbmerzen  von  Neuem  anschwoll.  Die  bald  vorgenommene  Operation  wies 
einen  Knocbenabscess  im  Sofaienbein  dicht  nnterhalb  des  Kniegelenkes  nach. 

Beobachtungen  von  der  cbimrgischen  Abtbeilung  des  Herrn 
Professfír   L)r.   Sonnenburg    ani    Kiankenhause    Moabit    zu  Berlin, 
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mitgothoilt  von  Horm  Dr.  Canon-  Xeben  35  in  der  letzten  Zeit 
beobíichteten  KnochenmurkentzUndungen  kameň  12  Knochenhauteui- 
zundungeu  (S  davon  nach  Zahuzieben)  vm*.  Ausser  den  unten  auf* 
gefiilirten  1 1  Fällen  traumatiscben  Ursprungs  sind  2  erwähnt,  die  wohl 
auch  auf  Trauma  zuriickzufuhren  sind;  bei  dem  einen  findet  sich  nur 
die  Angabe  ^vor  S  Jabren  Trauma",  bei  dem  anderen,  jetzt  SGjährigen, 
an  KnochenmarkentzUndung  des  rechten  Oberschenkels  leidenden  Ar- 
beiter,  die  Bemerkung  „mit  Ô  Jabren  angebbch  Brucb  des  rechteo 
Oberschenkels".  Von  don  iibrigen  PuUeu  ist  bemerkenswerth,  das6 
bei  einem  eii^ähiigen  Kinde  3  Wochen  vor  Ausbrucb  einer  eitrigen 
Knoehenbautentzundung  des  linken  Wadenbeines  ein  fieberhafterKelil- 
kopfkatarrb  vorausging.  In  einem  Falle  trat  die  Osteomyelitis  nach 
Typhus  und  bei  einer  jetzt  41jährigen  Frau  nacb  der  Entbindung  ein. 

55.  27jährigBr  Tischler  erkrankte  iiii  14.  Lebensjahre  im  unmittelbaren 
Anscbluss  an  einen  gegen  á&s  linke  Schienbein  erfoJgten  Stoss  mít  einer 
Brettkante  an  Schwellnng  und  Schmerzhaftigkeit  der  getroSenen  Stelle.  Ein 
bald  nUthig  werdender  Einschnitt  verschaÔ'te  Heilung.  Jetzt  recidivireude 
eitrige  KnochenhautentzUndung  ohne  nacbweisbare  Ursacbe. 

5tj,  Bei  einem  'lyjährigen  Bilcker  scbloss  sich  an  eine  beim  Stnrz  durch 
einen  HUngeboden  erlittene  V^erletzung  aiu  linken  Knie  ein  Ergnss  in  du 
Kaiegelenk  nnd  eiue  ICnocbenmarkentzundung   des  linken  Oberscbeakels  au- 

57.  Ein  jetzt  40  Jahre  alter  Schneider  wuľde  im  Alter  von  5  Jabren 
nacb  einem  Fall  2',]  Jafare  bettl&gerig.  In  der  Folge  brach  das  linke  B«ii) 
alle  1 — 2  Jabre  auf,  so  dass  jetzt  wegen  ŕistulAseľ  Knocheneitemngen  an 
linken  Bein  und  Steiiigkeit  des  Kniees  die  Abnabme  des  Beine^  erfolges 
uiusitte. 

58.  Ein  4jähnges  Mädchen  bekam  am  Táge  nach  einem  Fall  Pieber 
und  bald  auch  Anscbwellung  am  rechten  Oberarm.  an  dem  sich  nach  14Ta^iR 
acuĹo  KnochenhautentzUndung  zeigte. 

59.  Eine  22jährige  Arbeiterin  erkrankte  am  Táge  nach  einem  Stoas 
des  linken  Ellenbogens  gegen  eine  Wand  an  Schmerzeu  und  Schwelluug.  Am 
8.  Táge  zeigten  Einschnitte  das  Vorhandensein  einer  acuten  Knochenbant- 
entztindung  des  linken  Oberarms  mit  septischen  Erscbeinungen. 

00.  Ein  jetzt  iSjUhriger  Maiirerlehrling  erkrankte  vor  3  Jabren  OD- 
mittelbar  nach  einem  Fall  auf  ô&s  Knie  mit  Schwellnng  desselben  nnd  sidi 
daran  anschliessender  eítriger  Knochenmarkentzundnng  des  linken  Ober* 
Bchenkels.     Jetzt  Reeidiv. 

61.  Bei  einem  16jahrígen  Mädchen  entwickelte  sich  nach  einem  FaQ 
aos  dem  Bett  auf  die  linke  B&fte,  nach  welchem  sie  sofort  bettlägerig  wurdi*, 
xmter  hohem  Fieber  im  Verlauf  von  6  Wochen  eine  eitrige  Knochenmark- 
enťzfindung  der  linken  Hufte  mit  Vereiternng  des  Gelenkes. 

02.  Ein  lOjahriger  Lehrling  erkrankte  8  Táge  nacb  einem  Fall  auf 
das  linke  Knie  mit  Schmerzen  am  linken  Unterschenkel,  wo  die  Incbioo 
Knoehenbautentzundung  ergab. 

63.  Bei  einer  lljährigen  SchUlerin  blieben  nacb  einem  Fall  gegen  daa 
linke  Schienbein  dort  Schmerzen  zurtick.  Nach  etwa  2  Monaten  machUA 
eine  plOtzLicbe  Yerschlimmerung  und  Schúttelfr&ste  einen  Einschnitt  ndtKig, 
der  acute  eitrige  Knochenmarkentziindung  ergab.  SpftterTotalsequesterentfemt 

04,  Bei  einem  IDjfthrigen  Arbeiter,  der  vor  7  Jahren  nach  einem  Fall 
auf  der  Strasse  eine  zum  Anfschneiden  nOthigende  ,.Beule*  am  linken  Ober* 
schenkel  bekam,  besteht  jetzt  dort  cbronische  fistulo&e  KnochenmarkentziJLnduog. 

t35.  Ein  lljähriger  Knabe  erlitt  bei  einem  Fall  auf  das  linke  Knie 
eine  loíchte  Quotseh>vunde,  2  Táge  sp&ter  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel 
und  Schiittelťľuste.  Am  0.  Táge  ergiebt  Einschnitt  eitrige  Knocbenhautenť 
ztlndung  des  Oberschenkels. 
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Beobaclitungen  des  Herm  Dr.  Kranier-Glo^au.  Änsser  in  den 
5  folgenden  Fällen  fand  unter  35  innerlialb  der  letzten  G  Jahre  be- 
bandelten  Knochenhaut-  und  Knochenmarkentzuiidungen  und  Nekrosen 
bei  Individuen  von  1  bis  26  Jahren  einige  Zeit  vorher  oin  traumatischer 
Insult  des  später  afticirtc-n  Gliedes  nocb  in  20  Fällen  statt. 

66.  Ein  12jähHges.  mittelkräftiges  Mädcheo  fíel  5  Táge  nach  einer 
Angína  f follkolaris ?)  vom  Wagen  berab  anf  die  linke  Häfte,  konnte  aber, 
wenn  anch  nnt*?r  Strhmerzen.  nocb  11  Táge  geben.  Von  da  au  Zunabme 
der  Schmerzeu ,  Fieber,  Coxitis.  Bei  der  nacb  weitereo  10  Tagen  erfolgten 
Operation  zeigte  sicb  ein  eitriger  Heerd  im  linken  Schenkelhals,  Epipbysen- 
iJSsung  und  Ablosung  des  Knorpek  der  Pfanne. 

67.  Ein  mittelkräftiger,  12jahriger  Knabe  fUUt  etwa  10— 2t)  Táge  nach 
Ueberstehen  einer  eíterndon  Fingerwrunde  vono  Pferde  auf  die  linke  Htifte, 
und  muss  wegen  zunehmender  Schmerzen  und  Schwellung  der  Trochanteren- 
gegend  naeb  10  Tagen  áas  Bett  aufsnuhen.  Die  später  vorgenonimene  Ope- 
ration ergiebt  einen  eitrigen  Heerd  im  linken  Scfaenkelbals  mit  Senkongs* 
abscess  an  der  Äussenseite  des  Oberscbenkels. 

68.  Ein  fräber  gesunder,  kraftiger,  Ojäbriger  Jange  zieht  sicb  5  Táge 
nacb  Abbeilang  eines  Panaritiums  des  recbten  Daumens  dorcb  einen  Fall 
vom  Bamn  eine  leichte  SogillaĹion  am  oberen  Theil  des  recbten  Schienbeina 
za.  Anfangs  geringe  Scbmerzen  nnd  Scbwellnng,  die  später  onter  Fieber- 
erscbeinongen  zunehinen.  Bei  der  4  Wocben  nacb  deiu  Sturz  vorgeuonimenen 
Operation  zeigt  sich  eitríge  Knocbenmarkentztindung  ťast  des  ganzen  8cbien- 
Vieins  mit  Bildung  kleiner  Sequester. 

69.  Einem  mit  Kratzefľecten  am  KOrper  bebafteteu,  scbwUcblicben,  16jäb- 
rigen  Knaben  sttirzt  ein  Holzklotz  auf  die  Aussenaeite  des  recbten  Unter- 
f»cbenkels,  so  dass  er  sofort  wegen  Scbmerzen  and  Scbwetlung  daselbst  am 
Geben  bebindert  ist.  Bei  der  später  vorgenommenen  Operation  zeigt  sich 
acnte  eitrige  Knocbenmarkentziindnng  des  recbten  Wadenbeins. 

70.  Bei  einem  seit  eiuigen  Monaten  an  cbrouiscbem,    nä&senden  Kopf- 
leidenden .    7jährigen   Mädchen    entwickeln   sich   nnmittelbar   im   An- 

soblnss  an  einen  Sturz  vom  Wagen  unter  Schmereen  und  Fieber  eine  An- 
scbwellnng  am  unteren  recbten  Speieben-  und  unteren  linken  Scbienbeinende, 
wo  sicb  bei  der  Operation  osteomyelitiscbe  Eiterheerde  voríinden. 

Beobacbtungen  des  Herm  Dr.  Freyburg,  dirigirenden  Arztes 
des  Georgeukrankenbauses  zu  Meiniiigen, 

71.  Ein  kräftiger,  14j&briger  Junge  scblägt  sicb  beim  Fall  auf  ebener 
Strasse  gegen  das  recbte  rH^hienbein.  das  am  näcbsten  Táge  .stark  anscbwillt. 
Incision  ergiebt  nach  6  Tagen  eitríge  Osteomyolitis. 

72.  20jäbrige  Dionstmagd  fiiLlt  auf  den  recbten  Ellenhogen,  nach  einigen 
Tagen  eitríge  Osteomyelitis  des  Vorderarmes. 

Becbachtung  des  Herm  Dr.  W.  Sachs -Miilbausen  i,  E. 

73.  Ein  •ijähriges,  scbwäcblicbes  Míldrben  erkrankte  im  unmittetbarea 
Anflcfalass  an  einen  Fall  vom  Stnbl  an  Scbuttelfrost  und  Scbmerzen  am 
recbten  Vorderarm,  wo  nach  wenig  Tagen  beim  Einscbnitt  eitríge  Enochen* 
baQtentzundung  des  unteren  .Speichenendes  festgestellt  wird. 

Becbachtung  des  Herrn  Dr,  Petri,  dirigirenden  Arztes  am  Land- 
krankenbause  zu  Detmold. 

74.  Ein  34jähriger,  raagerer  Arbeiter  sttimte  von  einer  Leiter  und 
seUng  mit  dem  linken  Oberschenkel  gegen  einen  Baumstamm,  wo  sich  vom 
3.  Táge  an  unter  SchättelfroBt  eine  scbinerzhafte  Anschwellung  bildete.  Bei 
der  apäter  erfolgten  Operation  wird  eitrige  Osteomyelitis  des  Oberschenkels 
anri  Vereiterung  des  Kniegelenks  constatirt. 
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75.  Kaobdem  eiti  lUjährige^,  ki'ilftiges  Mädcben  anfaugs  Mlirz  sich  beim 
Fall  eine  Contnsion  des  rechten  Unterschenkels  zogezogen  hatie.  die  eÍB« 
Bchmerzhat^e ,  aber  das  Gehen  gestattende  Anscbwellang  hinterliess,  fiel  ti« 
Ende  Miirz  nochmals  mit  derselben  Stelle  auť  eineii  Stein.  Nach  3  Tagea 
typiflche  Osteomyelitis  an  der  getroffenen  Stelle. 

76.  Kinem  12jäbngen  Eimbeii  Hess  sein  Bruder  elu  Brett  auf  deo 
linken  Fuss  ľallen,  wonacb  eine  bald  wiedeľ  zaríickgebeade  Anschwelltuif 
dds  Fusses  aul'trat.  Nach  4  Tagen  acate  Osteoniyelitis  des  linken  Ober- 
Bchenkels. 

Beobachtung  des  Herrn  Dr.  Schopf,  Arztes  am  Elisabeth-Spital 
zu  Wien. 

77.  £in  21jfthriger  Friseur  verspäľte  nach  Sst&ndigem  Uarscb  äa- 
schwellung  und  bohrenden  Schmerz  am  rechten  Oberschenkel.  in  desseo  tu- 
terem  Drittel  nach  t>  Wochen  ein  osteomyelitischer  Abscese  entleert  wird. 

Beobachtung  des  Herm  Dr.  Westhoven  am  städtischen  Kranken- 
haus  zvL  Ludwigshaťcn  a.  Kli. 

78.  Ein  23jähriger.  gesuudei*  KUťer  empEndet  nach  längerem  Steheo 
beim  schweren  Heben  plfttxlich  Schmerz  land  Schwellung  der  rechten  Kaie- 
gegend.  Am  4.  Táge  osteomyelitischer  Abscess  mit  Epipbyseulosung  am  im- 
teron  Femm*ende. 

79.  Blasser  17jäbriger  Fabrikarbeiter  schl&gt  sich  beim  Fall  auf  dw 
Treppe  aufs  rechte  Knie.   Am  8.  Táge  eitrige  Osteomyelitis  des  OberscbenkeU. 

Beobachtung  des  Herrn  Dr.  O.  Lauenstein^  dirigirenden  Arztes 
am  Seemannskrankenhause  zu  Hamburg.  Unter  etwa  37  in  der  letzten 
Zeit  beobachteten  Fällen  von  acuter  (3steoinyelitis  erinnert  sich  Verf. 
einiger  bei  Kindem  in  der  Wachsthumsperiode,  in  welchen  der  Er- 
krankung  Sturz  beim  Turnen  Toráusgegangen  war.  Sicher  traumatischen 
Ursprungea  sind  nur  tolgende  2  Fälle: 

80.  Ein  21jähriger,  kräftíger  Steward,  der  schon  vor  O  Jahren  yrvgtn 
Osteomyelitis  des  rechten  Unterschenkels  operirt  war,  erhielt  ein  RecuĽv 
infolge  eines  Stosses  gegen  die  Kurben. 

81.  Einem  27jilhrigen,  kräftigen  Heizer  fiel  ein  Kohlenstttck  auf  eine 
Narbe  des  linken  Unterschenkels,  die  von  einer  im  12.  LeHensjahr  davon- 
getragenen  Contusíonswunde  berruhrte.  Im  Anschloss  an  die  zweite  Ver* 
letzung  bildete  sich  eine  osteomyelitische  Fistel  des  Scbienbeins. 

Beobaehtungen  aus  der  chirurgischen  Universitätskínderklinik  za 
MUnchen,  mitgetlieilt  von  Herrn  Dr.  Herzog.  Von  U*  beobachteten 
Fällen  konnten  ak  unsicher  4  nicht  beriicksichtigt  wcrden,  5  Fälle 
waren  siclier  nicht  traumatischen  Ursprunges,  in  10  Fällen  gingen 
Traumen  voraus.    Die  folgendcn  Fälle  sind  besonders  bemerken&werth; 

82.  Bei  einem  hlassen .  sonst  gat  entwickelten ,  12ilkhrigen  Knab«D 
Stellten  sich  4  Wocben  nach  einem  Fall  auťs  rechte  Bein  Schiuerzen  ond 
Bcbwelluug  im  rechten  Oberschenkel  ein,  an  dessen  unterem  Ende  ein  osteo- 
myelitischer Abscess  entstand. 

S3.  Ein  mässig  genUhrter,  blasser  Knabe  erhielt  von  einem  anderea 
einen  Schlag  gegen  das  linke  Schienbein  und  tiel  kurz  dámach  auf  denselbttB 
Unterschenkel  auf  der  Treppe>  Im  Anschluss  daran  entwickelte  tiich  «ÍM 
ficbmer^hafte  Anschwelluug  des  Beins,  VerdÍL'kung  des  8cfaienbeins»  Fistel* 
und  Sequesterbildung  an  ďemselben. 

84.  Ein  schwächlíuher,  lOjllbriger  Kuabe  vertrat  sich  den  linken  PiUL 
14  Táge  darauf  zeigte  sich  Anschwelluug  erst  des  linken.  íipäter  auch  ám 
rechten  Schienbeins  mit  Sequesterbildung  an  beiden. 

85.  Ein   O^vj&hriges   Mädchen   erkraukte   im  Anschloss   an   einen  Fall 
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aäroeni   Eise   mit  Schmerzen   and  Verdickxuig   des  liuken  Schienbeines,    iu 
■nrelchem  allmählig  Fistel-  und  Sequest-erbilduiig  auftrat. 

Beobachtnngen  des  Herrn  Dr.  W.  Miiller,  Oberarztes  der 
cliirurg.  Abtheilung  des  Luisenhospitals  zu  Aachen.  50  Fälle  in 
5  Jabren,  davon  die  folgenden  sicher  traumatischen  Urspriinges. 

Ôä.  £ÍD  13jähriger,  krllftigcr  Knabe  erkrankť  3  Táge  nach  einom  Fall 
anfs  recbte  Knie  unter  Schiittelfrost  und  hohem  Fiebcr  mit  schmerahafter 
Anschwellung  dicbt  unterbalb  des  Kuiees,  woselbst  nach  Abscbweliung  und 
Nacblass  des  Fiebers  eine  harte ,  etwas  geschwollene  Stelle  zurttokbleibt. 
2  Monate  daraaf  ergiebt  die  Operution  hier  tjpische  Knochenmarkeiterung 
mit  Scbiiftsequester. 

87.  Ein  zípmlicb  gut  genÄhrter,  14jähriger  Junge,  der  seii  6  Wochen 
zwei  kleine  eiternde  AVunden  an  der  Stirn  iinnier  wieder  aufgekrutzt  batte, 
pnd  sich  auch  die  Finger  gewohuheitsgemiiss  wund  kratzfce,  erkrankte  nach 
einem  nicht  sehr  scbmerzhaí'ten  Stoss  mit  dem  Unken  Wadenbein  gegen  eine 
Bettkante  Tags  darauf  loit  Schmerzen  an  dieser  Stelle,  so  dass  er  nicbt  mehr 
geben  konote.  2  Táge  darauf  Sí'.hQttGlťrost  mit  AnschwGllnng  des  ganzen 
Unter»cbeDkels.  Nach  weiteren  6  Tagen  wird  eitríge  Knochenmarkentzttn- 
dong  des  Wadenbeins  mit  Nekrose  constatirt. 

rt8,  Ein  krfiftiger  Junge  fiel  im  Alter  von  10  Jabren  auf  dem  Eise, 
ein  anderer  Knabe  fíel  auf  seinen  linken  Unterschenkel,  an  dessen  äusserem 
Kn5cbel  eine  kleine  Wunde  entstand,  die  bald  verheilte.  ti  Táge  daraaf 
^DÍstand  unter  Schiittelfrost  eítrige  Knocbenmarkentziindong  am  anteren 
Schienbeinende  mit  Betbeiligung  des  Fussgeknkes  *  Sequesier-  und  Fistel- 
bildong,  die  mehrfache  operative  Eingriffe,  den  letzten  9  Jahre  nach  dem 
Unfall,  nííthig  machten. 

89.  Ein  20jähnger,  schlanker  Ackererssohn  erkrankte  unmittelbar  nach 
einem  gegen  die  Anssenseite  des  linken  Oberschenkels  erlittenen  Stosse  durch 
eine  Wagendeicheei  mit  Schmerzen »  später  Anschwellung  der  betrofľenen 
Stelle.  -^  Táge  nach  dem  Stoss  Frieren  und  Entwiokelung  von  Knochenmark- 
eiterung des  Unken  Oberschenkels  mit  Nekrose  des  vorderen  Theils  vom 
anteren  Drittel. 

ilittheilung  des  Herm  Dr.  Blasius  aus  einem  Gutachten. 

90.  Ein    IGjähriger  Arbeiter   erkrankte    nach   Umknicken    des   rechten 
>3  mit  i^cbmerzen  in  der  Kní^chelgegend,  so  dass  er  lahm  ging  und  von 

len  Mitarbeitern  mit  Tbran  eingerieben  wurde.  Die  Stelle  schwoU  an 
end  -3  Táge  nach  der  Verletzung  ergab  die  Operation  typÍ3che  Osteomyelitis 
des  Wadenbeines.  Bacterieneinw&nderung  wahrscheinlich  durch  die  Tbran- 
eioreibiLng  bedingt. 

Beofaachtung  von  Herm  Dr.  Brauneck,  dirigirendem  Arzt  ain 
Knappscfaaftslazareth  Sulzbach : 

91.  Am  5.  Júli  18'.'2  wurde  der  Bergumnn  W.,  18  Jahre  alt,  bisher 
itets  gesnnd,  in  das  hiesige  L&zareth  gebracbt,  mit  der  amtlich  beglaubigten 
Aogabe.  es  sei  ihm  Morgens  ein  Uolžstamm  auf  den  linken  Vorderarm  ge- 
falleD.  so  dass  er  die  Arbeit  habe  einstellen  nnd  nach  Hause  geben  miissen. 
In  kurzer  Zeit  traten  dasetbst  beftige  Schmerzen  im  Arm  und  starké  Fieber- 
erscbeinungen  auf  und  macbte  W.,  als  er  am  Abend  desselben  Tages  in  das 
L&zaretb  anfgenommen  vvurde,  den  Eindnick  eines  schvver  Kranken.  Der 
linke  Vorderarm  war  im  mittleren  Drittel  etwas  gerdtbet  und  geschwoUen 
nud  bei  der  geringsten  Bevregnng  sehr  schmerzbaft;  ein  Knochenbrucb  war 
uicht  nacbzuweisen ;  es  bestand  Fieber  (3^,5").  In  der  Nacht  wurde  Patient 
v&llig  bewusstlos,  delirírte  heftig,  batte  profnse  Diarrboen  und  verfíel  zu- 
sebeudg.     Am    nächsten  Morgen   wurde  in  der  Annahme  einer  Osteomyelitis 

iitA  in  Narkose  an  der  Unken  Plriíi  die  angeschwollene  Weichtheilspartbie 
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gespalten  und  faud  sich  schon  zwischen  der  Musculator  eine  brann-roiu* 
jauchige  Masse,  das  Periost  war  zerstíSrt  und  aus  der  anfgemeisselteii  Ulu* 
strômte  eitrig-jauchiges  Secret. 

Trotz  grändlicher  Ausräninoiig  des  Knochenheerdes  konnte  der  fon- 
schreitenden  Pyämie  keín  Ziel  gesetzt  werden  und  trat  am  7.  Júli  (Morgeoi 
9  Uhr)  der  Exitus  letalis  ein. 

Seitens  der  Knappschafts-Berufsgenossensobaft  wurdf*  auť  mein  dainah 
abgegebeDes  Gutachten  hín  der  Tod  des  W.  &ls  eine  Folge  der  erlittam 
Betrieb&verlotzang  angesehen. 

Beobachtungen  des  Herm  Dr.  Hackenbr uch- Wiesbaden: 

92.  Kin  Wjahriger,  kraftiger  Gymnasiast  erhielt  im  Mai  1889  emeii 
Schlag  rait  einem  Stein  auf  den  rechten  Oberarm ,  an  welchem  innerhalb 
einiger  Wocben  eine  auhmerzhatte  Anschwellung  entstaud.  Ein  Einscbnitt 
entleerte  Eíter  und  Hess  eine  Fistel  znrilck,  zu  deren  Beseitigung  am  8.  Sep- 
tember 1894  am  unteren  Oberarmende  operativ  mehrere  klelne  Sequester 
eDtfernt  wurden.     tilatte  Heiluug. 

98.  Ein  jetzt  5i>jähriger  Arzt  von  guter  Constitution  war  im  Frahjabr 
lÔtiS  in  einem  scklechten  Eisenbahncoupé  einem  dauernden  kalteu  Zag  aaf 
den  línken  Unterschenkel  ausgesetzt,  wonuch ,  seiner  Änsicht  nach,  eioe 
Knochenhautauftreibuiig  am  Linken  Wadenbeinknopfchen  auftrat,  die  ohne 
Zuthun  wieder  zuriickging.  Nach  etwa  O  Woohen  Schmerzen  und  SchweUung 
des  linken  Unterschenkels  mit  spontanem  Aníhrucb  nach  weiteren  ti  Wochen 
und  ein  Jabr  lang  ubsondemder  Fistel,  die  sicb  scblíesslich  tou  selbst  schloes. 
Es  blieb  jedoch  eine  Auťtreibung  am  WadeDbeinächaft  zunick,  die  inuerhalb 
von  15  Jahrcn  anfallsweise  stärker  und  scbiuerzbaft  wurde. 

Die  im  August  181)2  vorgenomroene  Operution  ergab  centrále  Seqaester 
im  linken  Wadenbeinschaft. 

Beobachtungen  des  Herm  Sanitatsratb  Dr.  Ostmann,  Arzt  des 
Juliuskrankenbauses  zu  Rybnik  in  Oberschl.: 

94.  l*5jähriger  Fleiscberlebrling  erkrankte  im  unmittelbaren  AnsohloiS 
au  einen  durch  Ausgleiteo  herbeigefUhrten  Fall  unter  Fieber  mit  Schmerxea 
und  SchweUung  am  linken  Schienbein,  an  welchem  die  bald  vorgonommene 
Operation  typische,  eitrige  Osteomyelitis  nachwies. 

95.  l.*'jähriger  Schlosserlehrling  erkrankt  im  Anschluss  an  eine  na- 
bedeutende,  am  24.  Juui  1893  in  der  Werkstatt  erlittene  Verbrennung,  mit 
Anschwellung  des  ganzen  rechten  UnterschenkeU ,  spontanem  Aufbmoh  nad 
copiOser  Eiterung  und  sucht  eudlich  am  7.  October  Aufnahme  im  Kranken- 
haus,  wo  ein  osteomyelitischer  Abscess  im  Schienbein  in  der  Nähe  des  Sprung- 
gelenks  festgestcllt  wird.  Der  Zustand  macht  schliesslich  die  AmputatioD 
des  Unterschenkels  níithig. 

Beobachtungen  des  Herm  Dr.  Lindeniaun   in  Gelsenkirchcn: 

96.  lOjahriger,  gesunder  Schiiler  trug  einen  etwa  20  Pfund  schweren 
Sohinken  eine  halbe  Wegstuiide  auť  der  linkou  Schulter,  den  Schinken  núl 
der  linken  Hand  haltend.     8  Táge  später  Osteomyelitis  des  linken  Oberarms. 

97.  l*>jähriger,  gesunder  Maurerlehrling  fiel  von  einer  etwa  8  Fu^ 
hohen  Buhne  auf  hart  gefrorenen  Boden,  wodurch  eine  Stauchung  der  B«al 
zu  Stande  kam.     Wenige  Táge  später  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia.     ^| 

98.  15jäbnger  Kúferlehrling  transportirte  eine  grôssere  Anzabl  FIasoI^I 
eine  steile  Kellertreppe   hinauť,    indem   er  jedes  Mal   den   mit  Flaschen  g^ 
filUten    Tragkorb   aut   den   linken    Obenchenkel    aufsttitzte.     2   Táge   spStar 
Osteomyelitis  des  linken  Oberscbenkels. 

99.  ISjähriges  MKdchen  erkrankte  am  Táge  nach  der  ersten  diu*ch* 
tanzten  Rallnacht  mit  Fieber  nnd  Osteomyelitis  der  rechten  H&fte.  spftter 
auch  de-s  Brustbeins. 


Fälle  von  tratunatischer  OsteomyeUtis. 


185 


W  100.  Einem  äOjährigen,  etwas  blutarmen  Bergmann  stUrzten  Mitte  De- 

Beember  1S94  Kohlen  anť  den  linken  Unterschenkel.  weshalb  nach  einigen 
^^ageu  die  Aafnahme  in  das  Krankeiibaus  uotbig  wurde.  Hier  wurde  scfawere 
BDsteomyelitis  des  linken  Untf^rsohenkcls  festgestellt. 

B  101.   l-3jahriger,    gesnnder  Schúler   ftllt  beim  Tixrnen   auf  daa  recbte 

^Knie,  8  Táge  später  Osteomjelitia  des  oberen  Endes  yoni  recfatea  Scbienbein. 

m  102.  Naob  einer  Mittbeilnng   in  der  ,Zeitschrift  fUr  Medicinalbeamte* 

'«Impfasg  und  Osteomyelitis' :  10  Monate  altes,  von  gesanden  Eltern  staiu* 

ntendes  und   &n  der  Matterbrust  genährtes  Kind  erkrankt  8  Táge  nacb  der 

Impfting  mit  animaler  Lympbe  darch  6  Impfscbnitte  mit  ^Vnschwellang  und 

EnUiindung    des   Oberarms.    Eiterung   der    Impfpusteln ,    Ansohwellung  der 

Acbscldräsen  und  Anscb^rellung  de^  reohten  Oberschonkels,  an  welcbem  der 

tndlich  am  íJS.  Táge  hinzuge/.ogene  Dr.  L.  Osteomyelitis  constatirte. 

1  Ich  denke,  aus  den  vorliegenden  Fällen  >s-ird  jeder  Arzt  Beispiele 

■nnden,  nach  denen  er  sich  geeigneten  Falles  richtcn  kann.     Die  seit- 

dem  erschienenen  Arbeiten  haben  aiisser  der  von  Lexer  citirten  nichts 

Neues  gebracht,  aucli  nieinti  eigcnen  seitdem  btíobacliteten  Fitlle  habe-n 

meino  Anscbauungen  nicbt  geändcrt.    Ich  will  uochmals  erwäbnenf  dass 

Sebele  iii  seíuer  Dissertatiou,  Miinchen  1890,  auf  Grund  ciner  Zu- 

immeostellang  von  229  Fällen  in  etwas  mehr  als  \i  der  Fälle  (83) 

raunien  als  Gelegenheitsursache  fand. 

Ich  halte  es  nunmehr  fiir  richlig  ein  Gntachten  anzufiigen,   auf 
rund  dessen  eine  Ablehnung  der  Anspriiche  erfolgt  ist. 

Dem  Vorstande  der  Brandenburgischen  landwirthsehaftUcUeQ  Bcrufs* 
vnossenschait  zn  Berlín  bericbte  ich  nnter  Rúckgabe  der  Acten  betreffend 
en  angeblichen  Unfall  des  Knechtes  Carl  L.  aus  D,  ganz  ergebenst  Folgendes: 
I.  In  medieinischer  HinsichL 

Es  ist  durcb  die  medicínische  Wissenscbaft  voUkommen  sicber  fest- 
esteUtf  dass  die  acute  eitrige  Knoobenmurk-  und  Knochenbautentziindung 
)steoniyelitÍ8)  jugendlicher  Menscben  eine  infectiOse  Erkrankung  ist,  d.  b. 
e  solche.  die  ein^ig  und  allein  auf  Eiuwunderuiig  von  Entzúndungserregem 
s  Blut  und  Localisation  und  Vennehrung  dersplben  an  der  WHchstbums- 
me  der  Knocben,  an  der  sogenannten  Epipbysenliuie  derselben,  berubt.  — 
ie  Einwanderung  dieser  EntKundungserreger,  oU  welcher  beim  Menscben 
nr  ein  einziger,  der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus,  praktiscb  in  Frage 
ommt,  geschiebt  wabrscheinlicb  fast  immer  einige  Wochen  vor  Ausbruch 
ocalJsation)  der  Osteomyelitis  dnrch  kleine,  meist  iibersebene  Wunden  und 
farnnden  der  Haut  and  ScbleimbUute.  Vielleicbt  kunnen  dieselben  aucb 
nrch  die  unversehrte  Lungen-  und  Magendarmscbleímbant  aufgeuonunen 
erden. 

Der  Ausbruch  der  eigentlichen  Osteomyelitis  (die  Localisation  der 
apbylokokkeu)  erfolgt  nun.  wie  statistisch  nacbgewiesen  ist,  in  etwa  % 
Uer  Fftlle  ohne  jede  weitere  Russere  Veranlassnng  (ala  eben 
fentnell  jene  kleine  Wunden). 

In  etwas  mehr  als   'i«  der  FäUe   aber  geben   einmalige  Traumen 

er    einmalige   Ueber anstrengungen    oder   Abkiiblungen    die   Ge- 

genbeitsursacb^  ab,  oder  aucb  wiederbolte  vielfacbederartige 

chftdigungen,   indem  durch  die  verletzte  Stelle,   vieQeicht  durcb  kleine 

oterg&sse  gunstigere  Bedingungen  fúr  die  Entwickelung  des  Stapbylococcut 

Bsetzt  w erden. 

In    letzterem  Falle  liegt  im   Sinne   des  Unfallgesetzes   keine  durcb 
nfall  bedingte,  sondern  eine  Berufserkran kun g  vor. 

Die  Frage,  ob  in  dem  L.'scben  Falle  das  eine  oder  das  andere  difr 
all  gewesen  ist,  ist  also  mehr  eine  juristische,  die  aber  so  eng  mit  ftrxť 
ichen    Erwflgungen    zusammenbängt,    dass   icb    aucb    zu    dieser   Stellun/ 
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nehmen  niftchtc,   ohne   zu  fUrchten,   meine  ärztlichen  Competenzen  zu  &bŕr- 
Bchreiten. 

Ich  gehe  daher  an  die  Beantwortung  der  Frage: 

n.  Liegt  hier  Unfall  oder  Derufserkrankung  vorV 

In  den  Acten  wird  eine  einmalige  Schädigung  oder  doch  wpniggfftn  ^ 

eine   zeitlich   ziemlich   eng   begren/te  Schädigung  eine  plotzliche^to.  ^ 
Einwirkung,    wie   sie   ini  Sinne   des  Dnfallgpsetzes   nach  Aoslegang   aliei 
Interpretatoren  znm  Begriff  des  Betriebsunfalles  gehôrt,  zuerst  vom  Diei 
herrn  des  L.  bei  der  amtUchen  Veruehniung  S.  ó  der  Acten  insofern  behauptet 
al3  er  die  SohUdigung  anf  das  Aufladon  des  ersten  Fnders  Roggen  bezieh^^ 

Noch  in  derselben  Verhandlung  aber  widerľuft  er  diese  Aussage  gewisse^cr-- 
massen,  indem  er  als  ^eigeutliche  Ursacbe  dt-r  Krunkhoit  Ueberanstrengai^^ 
in  der  Ernte  venimthet*',   also  die  Schädigung  uber  einen  grOssereii  ZeL t: 
raiLui  vertbeilt  sein  lässt. 

Ganz  so  läs.st  sich  aucb  der  Zeage  Scb.  ans,  der  zwar  auch  den  Begicz/2 
der  Erkrankung  auf  das  er.ste  Fuder,  also  das  Aufladen  bezieht,  aber  .Ueber- 
anstrengung''   boim  Koggenmílheu  als  eigentlicbe  Ursacbe  vermuthet. 

Unter  dem  30.  October  isOtí  betont  dann  der  Amtsvorsteher  nacii 
Wiederholuug  der  Ermittelungen  (nachdem  voni  Genossenschaftfivorstand  am 
28.  September  189íí  es  als  fraglich  hingestellt  worden  war,  ob  ein  Unfall 
vorläge),  dass  die  Erkrankung  beim  Itoggeufahren  plôtzlich,  raôglicher 
Weise  durch  oine  Schulterverlet/ung,  einen  Bnek  oder  dergleiehen  entstanden 
sei.  Es  ist  derselbe  Amtsvorsteher.  der  die  Aussagen  des  W.,  des  Dienst- 
herrn  des  L.  und  des  Zeugen  Sch.  am  23.  December  lS9b  aufgenommen  and 
auch  die  Unfallanzeige  von  W.  vom  12.  October  18í*5,  in  der  ebenfalls 
.Ueberanstrengung  in  der  Ernte*  vermuthet  war,  unterzeichnet  batte. 

Der  nun  nach  dieser  Beanstandung  durch  den  GenossenschaftsvoríítRod, 
wieder  durch  denselben  Amtsvorsteher,  vemomiiiene  Verletzte  sagt  ans:  Er 
habe  die  Schmerzen  beim  Aufstechen  der  ersten  Fuhre  bekommen  und 
vorher  keine  solchen  gehabt,  so  dass  er  vermuthe,  die  Krankheít  sei  durch 
das  Uoggeneiníabren  plutzlich  eutstanden. 

Herrn  Dr.  A.»  dem  dirigirenden  Arzt  im  St.  J.-Krankenhause,  in  welches  - 
L.  am  22,  Júli  1895,   (i  Táge   nach   dem  angeblichen  Unfall,    gebracht  wai 
und   in    welchem    er  bis  21.  Mai  189t>  lag,    hat   aber  L.  laut  Gutachten  d( 
genannten  Arztes  vom  3.  (oder  31.?)  Júni  1896  angegebeu,    ,beim  Mähei 

sich  sebr  angestrengt  zu  haben"  ťBl.  17  d,  Act.),  was  Herr  Dr.  A.  nach  Ar» -■ 

der  Erkrankung  liir  mŕíglich  hftlt. 

Dem  erst  bebandeladen  Arzte,  Herrn  Dr.  D.,  der  L.  bis  zur  Aufnahm*>. 
ins  J.Spital  in  Kur  hatte,   hat  L.  ebenťalls  gesagt,    ,Gr  habe  beim  MaheK 
schon  Schmerzfn  in  der  Schulter  gehabt.    sich   aber  noch  hart  gemacbt  un— 
erst  beim  Aufladen  der  Roggenmandeln  seien  die  Schmerzen  so  unerträgUc^ 
geworden ,    dass   er  habe  anfbôren  ratissen.     Herr  Dr.  D.  h&lt  auch  offenbi 
das  Hoggenmäheu    fúr  die  Hauptsache,    da   er  in   demsetben   Gutaehtc 
spricht:    ,Die  Erkrankung  an  Osteomyelitis  gehure  ja  nicht  zum  Rogge 
mähen,   sondern   sei  ein  fur  diese  Arbeit  ganz  ungewOhnliches.   plOtzH( 
Ereigriiss."     Offenbar   entspricht   diese  auffallende  Erklilrung  der  nicht  vť 
atandenen  Auffassnng  der  Frage  des  Genossenschafts-Vorstandes ,   ob  es  sL 
im  Falle  L.   um   einen  Uniall.    d.  h.   ein  plOtzliches  dem  regelznässigen 
triebe  ťremdea,  abnorraes  Ereigniss  oder  nur  um  eine  allmtthhge,  bei  der 
triebsarbeit  eatstuiidene  Verschlimmerung  eines  krankbatten  Zustandes  haut 

Anscheinend  ist  Herrn  Dr.  D.  die  durch  mehrfachc  Enlscheidungen 
B.-V.-A.  klargestetUe  Detinition  von  .  Betriebsuníall*  nicht  gelUufig,  denn 


will  die  Erkrankung  L. 's  ah  UnfalH'olge  auťfasaen,  beschreíbt  aber  et^*^^ 
jener  Definition   gerade  Entgegengesetztes,   uamlich    ,die  bei  der  Arb^^  * 
vorhundene   regelmässige   Bewegung   der  Kugel    im  Schult^ 
gelenk   habe   eine   unun  terbr  ochene  Reihe  von  Eeizen  auf  ďj 
Ôeleuk  ausgeiibt". 
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Diese  thatBächliche  Scbilderung  hulte  iob  fär  richtig,  KÍebe  aber  die 
T'olgemng  darans,  dass  es  8icb  um  kc^in  plÔtzlicheB  Ereiguiss,  aUo  am 
Iceinen  Unfall,  sondern ,  wenn  uberbaapt  eine  mecbaDÍscbe  Scbädij^ung 
Siifir  •ngenommen  wird,  nm  eine  Benifserkranbung  in  dem  Sinne  bandelt, 
^•88  die  andauerriden  Scbädignogen  der  Arbeit  die  Gelegenbeits- 
'Virsacbe  zum  Au£bru(!h  der  Osteomyelitiä  abgegeben  baben. 

Vor  den  beiden  Aerxten  but  meiner  Ansicbt  nacb  L.  die  Wabrheit  ge- 

sagt    und    das   Mäben    bescbnldigt   und   erst   bei   seiner  Aussage   vor  dem 

Aňitsvorsteher,  als  er  wnsste,   woranf  es  ankam,   die  Sache  mit  dem  bAuT- 

stechen    der   ersten  Fubre"   construirt.     Bei  einem  Leiden  aber,   das  in 

nabezu   V   ^er  Fftlle   spontan    entstebt,    mnss   nach  Analógie   der 

Rechtsprechung   des   R.-V.-A.,    z.  B.    bei  Rruebscbäden,    der  Nach- 

^eis,  dass  eiii  Unfall  bierbei  die  Gelegeubeitsursuche  abgegeben 

babe,  ganz  besonders  strcng  geftibrt  werdcn,   Kumal  die  Berufs- 

genossenscbaft  duroh  die  ibrer  Ftirsorge  anheimf allenden  Osteo- 

tnyelitisfUlle  bei  der  Suhwere  und  Langwierigkeit  und  den  häu- 

ligen  Rtickfällen  ohnehin  scbwer  belastet  wird. 

Cottbus,  den  29.  December  189ti. 

Daraufhin  ist  die  Ablebnung  der  Anspriicbe  des  L.  erfolgt,  ohne 
dass  dagegen  £inwand  erhoben  worden  wäre. 


k)  8chlussbetracbtungen. 


r  Wenn  die  Anzahl  der  angefuhrteu  Beispiele  mebr  als  gentigend 

^'r^hťJD^i   niag;   gegeniUK:r  der   grossen  Zahl   veroffentlichter   Osteo- 
''íyelitiafalle   ist  sie   sehr  klein.      Der   Procentsatz   wUrde    wobl    noch 
íiieťiriger  erscheinen.  wenn  iiberhaupt  alleí^steomyelitisfálle  veroffeTitlicht 
í;*i*en  und   zur  allgemeinen  Kenntniss   gelangten.     Ob  die  erwiihnten 
^©legenheitsnrsacben    iiberlinupt   so  selten    sind,    will   ich    niclit   ent- 
^^'íeidcn.    Ich  habe  mir  bei  m  Studiuín  der  Litteratur  den  Eindruck  ge- 
^'^'^nrirn.  als  tib  es  den  Fnrschern  vieliiieliľ  daruni  /u  tbim  gewesen  ist, 
P?*    ibren  Fullen  die  bacterítische  llrsache  und  die  Eiugangspforte  der 
■^kroben    aufzufinden,    während    der  Erforschung    der   Gelegenheits- 
^*>i^chen  nur  eine  nebensäcbliclie  Beacbtung  gescbenkt  worden  ist,  wie 
^si    ja  auch  vor  dem  Inkrafttreten  des  Unťallgesetzes  natiu'geiniiss  war. 
in   siimratlichen    angelubrten,    keineswegs   ausgesucbten ,    Fällen 
H^t  die  Knochenfaaut-  imd  KnochenmarkentzUndung  uninittelbar,  wenige 
*^^^e  nach  dem   die  Gelegenheitsiirsache   bildenden  Ereignisse  in  Er- 
^'n«!inung  und  zwar  nieist  so  deutlicb  unil  heftig,  dass  Arbeitseinstellung 
^^r  di«  Aufsiichinig  iirztlidier  HiitV  notliwendig  wurde. 
^         Selten     bei»tíinderi    die    Ersclieinungen    nur    in     ortlichem 
'*^hmerz.   dem  sicb  erst  spater  wirkliche  Eiter-   und  Abscessbildung 
'hloetj.     Dann    ist   natUrlicb    der   Beginn    der   Erkrankung 
liiin    von    dem    Auftreten    des    čirtlichen    Schmorzes   an    zu 
'^cbnen.     Ist   daher  dieser   und   eine   vielleicbt  geringfilgige  Ôrtliche 
AnwliwoUung   im    unuiittelbaren   Anschluss,    bis   spiitcstens    14  Táge, 
^<^Íi  (lem   l'nfall  eingetreten   unil   iirztlioh   nacbgewiesen,   dann    kann 
***^  (^itrige  (^šleomyeliiis  uacli  liingerer  Zeit.  sagen  wir  nach  10  Wochcn, 
I   .1.   Kolcbe    sinnťlillig    in    Ersclieinung    treten    und    wird    dí»cb   als 
gelten   miissen.     Ja   bei   unserer  lIHwÔchentlicben  Carenz- 
Míľ  rbjílh  ilerer  die  Landleuto  bauŕig  keinen  Arzt  befragen,  wird 
^    'icb  mit  anderen  einwandsťreien  /eugen  iiber  den  ersten  Verlauf 
■KDiigen  mQHsen. 
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AVenn  daber  Kaufmanii  in  der  II.  Auflage  seines  Handbuches 
erklärt,  meíne  Angaben,  nach  denen  sich  die  Folgen  etnes  zur  Osteo- 
luyelitis  fiihrenden  Traumas  spätcstens  nach  14  Tagen  zeigen  mÚS5t«n, 
beduľften  einer  Correctur,  insofern  das  Reiclisversicherung&init  iÍcd 
Zwiscbenraum  zwiscben  Unfall  und  Erkraukung  wesentlich  grosser, 
3 — 10  Wocben.  annehme,  so  erkenne  ich  bei  aller  Hocbacbtung  for 
dieseľ  Behorde  einmal  dieselbe  nicht  als  competent  an,  um  meiae 
ärztlichen  Eľfahrungen  zu  rtCorrigiren^.  zweitens  be«teht  gar  kein 
Gnind  fUr  diese  ,, Correctur'^,  da  ich  ohne  Weiteres  zugebe,  dass  bif 
ziir  vollen  Entwickelung  einer  osteomyelitischcn  Eiterung  mehr  sli 
14  Táge,  vieileicht  einmal  sogar  mehr  als  10  Wocben  verstreichea 
ktinnen. 

Aber  ilie  ersten  Zeicben  —  und  bestehen  sie  auch  nur  in  ôrt- 
lichem  Scbmerz  —  raiissen  innerhalb  von  14  Tagen  auftreten,  wenn 
sie  als  Folgen  eines  voraufgegangenen  Unfalles  gelten  sollen. 

In  den  Vorlesimgen  uber  chirurgische  Infectionskrankheil^n  von 
Kocher  und  Tavel,  L  Thi.  (O.  Sallmann,  Basel  nud  Leipzig  \S^h\ 
tlndet  sich  S.  08  ein  Fall  von  chrnnischcr  granulirender  Osteomyelitis 
am  linken  Obersebeukel,  spoutau  entstanden  bei  eíneni  damals  19jäkhgŕQ 
Malér  in  Form  von  stechenden  Schraerzen  am  linken  Oberschenkel 
und  Scbwäche  des  linken  Beines.  Anfangs  Február  1886  fiillt  er  im 
Schnee  um,  weil  der  rechte  Fuss  stecken  geblieben  ist;  wie  er  sich  da- 
bei  beschädigt  hat,  weiss  er  nicht  genauer  auzugeben.  Er  muBS  aber 
darnach  wegen  starker  Bewegungsunfáhigkeit  und  Verschlimmerun^ 
der  Schmerzen,  die  vom  Arzt  als  Gelenkentztlndung  angesehen  werden, 
im  Bott  liegen,  wird  dnnn  uber  ganz  gosund.  Erst  ;^V'i  Jahre  nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung  bildet  sich  am  linken  Obeľschenkel  eine 
8chmerzl»afte  Verhärlung,  nach  deren  am  15.  Koveiuber  von  Kocher 
gemachten  Pimclion  Tavel  aus  der  Fliissigkeit  den  Staphylococcos 
pyogenes  aureus  zuchtet.  Vom  5.  Mai  bis  Mitte  Júni  litt  aber  der 
junge  Mann  an  --ió  Furunkeln  nnd  einer  hiihnereigrossen  zur  Vereiterung 
gelangendcn  Anschwellung  an  der  linken  Nackengegend. 

Kocher  bezeiclmet  aucli  die  Knochenerkrankung  nach  dem  Vor- 
gange  von  Pasteur  als  Furunkel  des  Knochenmarks. 

Sollte  man  hierbei  deni  nocb  dazu  ganz  unbestimmten  Trauma  bei 
der  bereits  vorher  vorhanden  gewesenen  Erkrankimg  einen  iir^ächlichen 
Eintiusä  einräumen,  wie  ihn  unsere  doch  hierin  auch  weite  Grenzen 
zulassende  Unfallgesetzgebung  verlangí?     Icli  glaube  Nein ! 

Ist  aber  eine  traumatísche  Schädigung  Wochen  und  Monate  vor- 
ausgcgangen,  dámach  aber  kcine  vollständige  Heilung  eingetreten  ond 
tritt  dann  spater  nach  eineni  Hautausschlag  oder  einer  Wunde,  einem 
Furuiikel  u.  s.  w.  an  der  gequetschten  Stelle  Osteomyelitis  ein,  so 
liegt  die  Sache  naturHch  ganz  amlers,  dann  treten  eben  tlie  ersten 
leichten  Folgen  des  Traumas  zwar  fruh  genug  ein,  waren  jedoch  nicht 
besonders  schwere.  Die  gequetscbte  Steile  bestimmte  aber  den  Orl 
ffir  die  später  aus  anderen  Griinden  angeťuchte  Osteomyelitis. 

So  habe  ich  oben  den  Fall  von  Gar  r  ŕ  mitgetheilt,  in  dem 
bei  einem  Soldaten  erst  .'H\'íí  Jahre  nach  dem  Trauma  Fisteln  eintraten. 
der  Maim  ist  aber  in  der  ganzen  Zwischenzeit  krank  gowesen,  hat  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  das  Trauma  eine  Anschwellung  des  (.>bt!r- 
schenkels  bekommen,  ist  ein  halbes  Jahr  im  Lazareth  gewesen.  und 
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danii  mit  dickem  Bein.  al.so  un^jeheilt.  entlasseii  worden.  Solcli  chro- 
zxischer,  schleichender  Verlauf  der  Osteomyelitis  i&t  wohl  bekantit.  Das 
Einsetzen  derselben^  der  Beginn  der  Erkrankung,  muss  aber  unmittel- 
bar.  spätestens  14  Táge  nach  dem  Uníall  erťolgen.  Wenn  in  dem 
einen  Falle  von  Professor  Z  e  11  e  r  erAvähnt  ist,  dass  ein  Knabe  nach 
einem  angeblich  vor  H  Wochen  erlittenen  Fall  an  Osteomyelitis  er- 
krankt  ist,  so  beweisst  das  jiangeblich"*  in  dem  BfiricLt,  dass  der 
Berichterstatter  selbst  nidit  von  der  absoluten  Sicherheit.  dieser  Ge- 
legenlieitsursache  uberzeugt  ist.  die  iibrigens  aucli  nicht  genau  ange- 
geben  werden  konnte.  Ich  wOrde  einen  Fall  als  Betiiebsunfall  im 
Sinne  des  Gesetzes  nur  zulassen,  wenn  genau  angegeben  ist,  wie  der 
Betreffende  geťallen  ist  und  welche  Stelle  dabei  eine  Contusion  erlitten 
hat.  Denn  ich  vcrlange  weiter,  dass  einc  ortlichc  Schiidigung  nach- 
gewiesen  wird,  abgesehen  von  eineni  Sturz  aus  beträchthcher  Hiihe, 
bei  dem  eine  Erschutterung  des  Knochenniarkes  als  muglich  zugegel>en 
werden  muss  und  mit  Ausnahme  von  allgemeinen  Erkältongen.  nach 
<lenen  der  bestimmten  Angube  Kaufmann's  gemiiss,  die  er  schon  in 
Wien  machte.  z.  B.  nach  Fall  ins  Wasser,  sich  hinterber  die  Osteo- 
myelitis  beliebig  irgendwo  etíibhren  kann.  Mein  Sclilusssatz  lautet  daher: 
Obwohl  die  infectiosen  Knochenhaut-  und  Knochenmark- 
entziindungen  heim  Menschen  meistens  ohne  nachweisbare, 
tr;iuiuatische  Ursache  auftretťn.  konnen  doch  ortliche.  trau- 
matische  Schädigungen  oder  ErschUtterungen  von  Extremi- 
fcäten  bei  Fall  auť  dieselben  aus  beträchtlicher  Híihe,  ferner 
anf  eine  bestimmte  Stelle  des  Knochens  wirkende  Muskel- 
zerrungen,  sogenannte  Ueboranstrengungen,  endlich  auch 
in  sehr  seltenen  Fällen  starké  ortliche  und  altgemeine 
Ahknhlungen.  die  Localisation  der  Mikroben,  den  Ausbruch 
df  r  Eľkrankung  íiberhaupt  bezw.  íin  der  bescliädigten  Stelle 
begiinstigen  und  si  n  d  fiir  diesi*  Fälle  die  Knochenhaut- 
nnd  Knochenmarkentzundungen  als  Unfallfolgen  anzusehen, 
wenn  die  ersten  ortlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
unmittelbar.  spiitestens  14  Táge  nach  dem  Unfall  auf- 
getreten  sind,  und  voni  Arzt  beobachtet  und  bekundet  oder 
darch  einwandsťreie  Zeugen  nachgeviesen  sind. 


Anhang,     Osteomalacíe. 


t  Die  OsteomalacÍR   besteht   hpkanntlich  in  einem  Verlust  der  Kalksal/.e 

und  damil  eintretender  Verbiegung  der  fertig  gebildeten  Knochen  Erwach- 
hener,  Vun  131  ron  Lietzmnnn  im  Jabre  Ibtíl  zusAmmengestellten  Fällea 
wAren  85  in  der  Schwangerschaft,  oder  dem  Wocbenbett  und  35  ausserhalb 
die»er  Verbftltnisse  befindlicbe  Fraaen  und  nur  11  Männer.  Madlener  hat 
in  der  Mfinch.  med.  Wochensehr.  18i*8|l  gelegentlich  des  Berichtes  iiber  den 
Kaiserschnitt  bei  einer  znm  siebenteo  Mal  gebärenden  osteomalacischen  Frau 

•  die  Andcbt  gettos^ert.  dasä  ein  wälirend  der  vierten  Scbwangersobaft  eilittener 
8tnrz  anf  das  Gesäss  den  Aosbmeh  der  Krankbeit  herbeigeftihrt  habe,  da 
die  Frau  seitdem  an  BecJcen-  und  Kreuzschraerzen  htt,  nie  wieder  arbeits- 
fÄhig  war  and  die  letzten  drei  Entbindungen  immer  schwerer  wurden  im 
0«gensatz  zu  den  vier  ersten  leichten.  Weitere  Beohachttingen  sind  níJtbig. 
Die  Heranziehung  der  Kúmmeľscben  Wirbelerkrankung  und  der  Osteo- 
porose  be-i  Acromegalie  znm  Vergleicfa  mit  diesem  Falle  ist  meiner  Ánsicht 
nicht  gerechtfertigt. 


190       Quetscboiig.    Verstanchun)^.    Verrenkuiig.    Kapaclríss.     RÍHbra<^. 

Capitel  VI. 
Terletzungen  und  Erkrankungen  der  Gelenkc. 

§  46.     AUgemeine  Besprechung  iiber  die  traumatischen  Gelenk- 

erkrankungen. 

Quetsíilmng,    VerstauĽhung.    Verrenkung.    Kapselriss.    Rissbrueb. 
KnoĽhenabsprengung. 

Uater  ContusioD,  Quetschung,  eines  Gelenkes  vfr* 
stehen  wir  die  durch  stumpfe  Gewalt  erfolgte  Schädigang. 
bei  der  weiter  keine  grobe  anatomische  V^eränderung 
nachzuweisen  ist  und  die  ineistens  nur  von  einer  Gelenlc* 
schwellung  gefolgt  ist.  Das  letsitere  kann  durch  eine  |)riniKr 
blutige  oder  seímndär  entziiiidlicb  wiissrige  Duľchtriinkung  der  Weich- 
theile  oder  durch   einen   Bhiterguss  in  die  Gelenkhohle   bedingt  h*fin. 

Distorsiou  oder  Verstauchung  eines  (xelenkes  ist  di»% 
mit  einer  blossen  Dehnung  der  Weichtheile  (Kapsel^  Bänderl 
iiber  die  gewohniichen  Bewegungsgrenzen  hinausgehende 
ubermässige  Bewegung  in  einem  Gelenk,  bei  der  nach  Er- 
schíipfnng  der  Gewalt  der  hewegte  Gelenkkorper  wieder  in 
seine  richtige  Lage  geräth.  sich  wieder  ron  sclbst  einľonkt 

Lu:tation  ist  die  iiiinieľ  niít  Zerreissung  der  Gelenk- 
kapse  1  einhergehende  uhermäsBige  Bewegung  innerbaJb 
eines  Gelenkes,  bei  der  nach  Erschopfung  der  Gewalt  dfr 
bewegte  Gelenkkorper  nicht  wieder  in  die  normále  Lajíc 
innerhalb  des  Gelenkes  gelangt  sondern  ausgerenkt,  ausser 
Beruhrung  mit  dcm  oder  den  anderen  am  Gelenk  sonst  mit 
ihm  zusaninienstossenden  Knochenenden  gerätb. 

Sind  die  zusammengeliurigen  Gelenk  tliichcn  vollig  ausser  directer 
Beriihrung,  so  handelt  es  sich  um  eine  Luxatio  completa.  um  eine 
vollkommene  Verrenkung. 

Bleiben  die  Gelenkkorper  theilweise  mit  einaíider  in  Beriihnnigr 
so  liegt  eine  Luxatio  i  ne  o  m  p  let  a  oder  eine  Subluxation,  eine 
unvoUkommene  Verrenkung  vor, 

Nur  in  den  Fällen  sogenannter  habitueller  Luxationen,  bei  denen 
es  zur  daueniden  Ausweitung  und  Erschluti'ung  der  Gelenkkap&el 
gekonimeu  ist,  wird  man  wohl  fiir  die  erste,  nicht  aber  lur  die  spiiterett 
Verrenkungen  Kapselrisse  aiinehnien  konnen. 

Zu  dauernder  Ausdehniing  und  Gelenkkapselersdtlalfung  ŕUhreo 
auch  einigc  Riickenmarkserkrankungen,  so  häuŕig  zu  der  der  oberen 
Gliedmassen  die  Syringom yelie,  zu  der  der  unteren  die  ROckeD- 
marksdarre.  Man  wird  also  bei  Gewohnheitsverrenkungen  zu  priifen 
haben,  ob  nicht  eine  dieser  auf  Nervencrkrankung  beruhenden  sogenannten 
Arthropathieen  vorliegt. 

Es  komnien  bei  íibermäesigen  gewaltsamen  Gelenkbewegung^n 
auch  Kapselrisse  vor,  nach  denen  nichts  destoweniger  bei  Erschčipfung 
der  Gewalteinwirkung  die  Gelenkkorper  wieder  in  ihre  richtige  Lag« 
geratben. 
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H  Dann   liegt    weder   eine   Verrenkung,    noch   eine   Verstiiuchung, 

Hsondern  ein  Kapsel-  oder  Bänderriss  vor. 
H  Ea  Í9t  gruudsätzlich  ŕalsch,  derartige  Veľletzungeu  sowie  das  Ab- 

"^sprengen  oder  Abreissen  kleiner  Gelenktheile  als  Verstauchung  zu  be- 

Izeichnen.  Das  letztere  Vorkommniss  ist  eben  ftir  sicli  als  Knochen- 
absprengung  oder  Rissbruch  zu  bezeiclinen,  und  der  Name  Ver- 
Btaucliung  nur  fiir  die  ubermässige  ohne  solclie  Verletzungcn  erfolgte 
Delinung  des  Kapsel-  und  Bandapparates  zu  reserviren,  bei  der  ea 
2u  keiner  endgiltigen  Verschiebuug  der  Gelenkkiirper  kommt. 
Es  kommen  mm  aolche  Gelenkkorper-Absprengungen  oder  Ab- 
reissungen  nicht  nur  selbstständig,  sondem  auch  zusammen  uiit  Ver- 
renkungen  vor.  Dann  handelt  es  sich  eben  um  eine  Verrenkung 
mit  Hissbruch  oder  Absprengung  eines  Knochenstiickes. 

Geht  der  Brucb,  welcher  neben  einer  Verrenkung  gefunden  wird> 
durch  die  ganze  Dicke  o<ler  grosse  Abschnitte  des  Knochens,  ao  kann 
.es  fraglich  seiii,  ob  der  Brucli  oder  die  Verrenkung;  das  ei-ste  und 
ľwichtigere  war.  Es  wird  aber  bei  der  Beurtheilung  oder  Begutachtung 
[des  UnfalWerletzten  nur  nothig  aein,  beide  Verletzungen  neben 
linander  zu  nennen. 

Dasa  die  Erkennung  der  einzelnen  oben  aus  einauder  gehaltenen 
'^erletzungaíolgen  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung.  wcnn  der  Blut- 
erguss  die  Formen  der  Gelenke  vcr-wisí.-ht,  ihre  genaue  Abtastung  un- 
moglicb  gemaclit  bat,  oft  nicht  leicht.  nianohmal  umnoglicii  sein  kann. 
soli  nicht  bestritten  werden.  Im  Verlauť  von  Wochen  gelingt  es  aber 
docb  meist,  die  ricbtige  Sachlage  zu  erkennen.  Es  sollten  daher 
die  Aerzte,  welcbe  zur  ersten  Begutachtung  berufeB  sind,  mit  der  vor- 
läufígen  Diagnose  vorsichtig  und  nicht  rait  der  Bezeichnung  Gelenk- 
rjuetschung  und  Gelenkverstauchung  allzu  freigebig  sein. 

Es  macht  auf  die  Berufsgenossenschaften  und  Richter  sicherlich 
keineu  fiir  den  Aerztestand  gunstigen  Eindrnck,  wenn  sich  eine  Hand- 
gelenkverstauchung  des  zuerst  begutíichtenden  Arztes  bei  der  Nach- 
bebandlung  in  einem  medico-mechanischen  Inštitút  oder  bei  der  Nach- 
I  '  !mng    durch    einen    Obergutachter    schliesslich    als    typischer 

iibnich    oder    als    Quetschungsbnich    der    Handwurzelknochen 

LtpUppt. 

Es  wird  aber  Niemand  dem  zuerst  begutachtenden  Arzt  einen 
"orwurf  machen,  wenn  er  erklärt:  Es  liegt  eine  derartige  durch  Blut- 
erguss  l>edingte  Scbwellung  vor.  dass  vorläuHg  nicht  entschiedeii  werdeu 
lann,  ob  es  sich  um  eine  blosse  Verstauchung,  einen  Kapiel-  und 
Händerriss,  eine  Abreissung  oder  Al)si)rtíngung  von  Knochentheilen 
oder  vielleicht  auch  um  eine  unvollkommene  Verrenkung  handelt.  Ge- 
rade  letztere  werden  recht  häufig  iibersehen,  waa  gewiss  in  der  ersten 
Zeit  verzeihlich  ist.  Die  Diagnose  muss  aber  mit  der  Zeit  richtig  ge- 
stellt  vŕerden.  Dass  eine  Verkennung  vollständiger  Verrenkung  nicht 
verzeihlich  ist,  bedarť  wohl  keiner  Erwähnung.  Leider  kommen  noch 
immer  vereinzelte  Fälle  veralteter  Verrenkungcn  zur  Nachbehandlung, 
welcbe  deshalb  nicht  eingerenkt  wurden,  weíl  sie  nicht  erkannt  waren. 
^Und  dabei  handelt  es  sich  nicht  immer  um  diagnostische  Irrthiimer 
on  Schäfem  und  Pfuschern,  sondem  auch  von  Aerzten. 

Die  Erkennung  nur  theilweiser  Verschiebung  von  Gelenkkôq)em 
sehr  schwer  sein,  wenn  wie  so  häuíig  dabei,  ílie  Verrichtung  des 
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betreífonden  Gelenkes  nur  wenig  leidet  und  die  Gestalt  bei  ol>ertÍäcli- 
licher  Betrachtung  scheinbar  keine  Veränderung  zeigt.  Nur  die  sor?- 
samste  Betrachtung  „mit  anatomischem  Blick^,  die  Vergleichung  nuí 
der  gesundcn  Seite  oder  niit  andcrcn  gesunden  Persoiien,  die  geiiaueitŕ 
Abtastung  leiten  eineii  auf  den  richtigen  Weg.  Oľt  ist  die  Platte  dta 
photogľR]dii»cheu  Apparates  eui])íindlicher  als  die  Netzhaut  des  Aagei 
und  giebt  uns  auf  dem  Bilde  die  Forni  veränderung  viel  deatlicber 
wieder,  als  bei  Betrachtung  des  Oríginals. 

Dass  dabei  das  Verfahren  nach  Rontgen  besondere  Vortheile 
gewährt,  ist  zweifelloB  und  es  sollte  kein  Arzt,  der  sich  seiner  Dia- 
gnose  bei  einem  Unfallverletzten  iiicht  sicher  ist,  es  versäumen.  dies^s 
Verfahren  entweder  selbst  anzuwenden  oder,  wenn  er  hierzu  nicht  m 
der  Lage  ist,  seine  Anwendung  anderwärts  zu  empfehlen.  Die  Bť- 
rufBgenossenschaften  gehen  meiner  Erfahrnng  nach  gern  auf  derartijrr 
Vorschläge  ein,  Die  Verkennung  geringfugiger  Verschiebungeo  der 
GelenkkÔrper  gegen  einander  kommt  meiner  Erfahrung  nach  am  häofig- 
sten  beim  Knie-  und  Handgelenk  vor. 


§  47.    Oelenkerkrankongen,  bei  denen  traumatische  Einiiiiase  zweifelhaft 
oder  auszuBchliessen  sind. 

Secundäre  oder  metastatische  tíelenkeit«rungen.   Tripper-  und  Syphilisgelenk«.  j 
IniermittirendeGelenkschwellung.  ChrouisoberaQdHcaterGelenkrheumatiämQš. 

Es  wird  nicht  boabsichtigt ,  in  eíue  ins  Eínzelne  getiende  tie* 
sprochung  aller  Entziindungsfornien  der  Gelenkc  einzutreten.  Daräber 
sind  die  Lehrbiiííher  der  Clururgie  und  die  Specialwerke  iiber  Gelenk- 
erkraukungtín  nachzusehen. 

Nur  bei  wenigen  Forraen  wird  man  den  unmittelbaren  i»der 
niittelbaren  Einfluss  einer  Verletzung  ausschhessen  konnen.  so  bei 
secundär  nach  Knocheneiterungen  auftretenden  GelenkentziinduDgeD 
und  -Eiteningen,  wenn  die  Knocheneiterung  nicht  als  Lnfallfolge  galt 
oder  bei  durch  Verschleppimg  aus  entťernten  Eiterheerden  entstandŕnen 
pyäniischen  (metastatischen)  Gelenkeiterungen,  wenn  der  primáre  Eitťľ- 
heerd  nicht  durch  einen  Unťall  crzeugt  wurde.  /u  diesen  wenigen. 
))ei  denen  Unfálle  als  Ursíichen  auszuschlicssen  sind,  gehoren  ausserdciu 
noch  gonorrhoiscbe  und  sypliilitische  Gelenkaffectionen,  der  sogenanntŕ 
Hydrops  intermitteus,  und  der  acute  und  chronische  Gelenkrheumati*- 
mus,  falls  diese  letztere  Erkrankung  niclit  gelegentlich  als  Folge  eincr 
eineii  Betriebsunfall  darstellenden  Erkältung   angeselien  werden  soUte- 

Auf  deni  letzten  Congress  fiir  innere  Medicín  drehte  sich  ein 
Vortrag  von  Bäuroler,  sowie  das  dazugehorige  Correferat  von  Ott 
und  die  Debatte,  an  der  sich  nach  dem  von  Albu  in  der  DeutscL 
med.  Wochenschrift  1897;17  gelieferten  Bericht  Chvostek,  Singer. 
Miiller,  Thoma,  Noorden,  Michaelis  u.  A.  betheiligten,  um  ám 
acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Namentlich  B  íi  u  mier 
hat  sich  das  Verdienst  erworben  darauf  hinzuweisen.  dass  yon  dem 
chronischen  Gelenkrlieumatismus  Manches  bis  dahin  ihm  zugerechnete 
zu  den  bciden  Krankheitsbildern  der  Arthritis  deformaus  und  der 
Gicht  gehtirt.  Seit  der  Einfiihrung  der  SahcylpräjKirate  sei  dŕr 
chronische   Gelenkrheumatismus    eine    seltene   Erkrankun;:   f?f* 
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worílen  und  der  Name  uur  fur  die  Zustiinde  zii  gebrauchen,  in  denen 
es  sich  um  Ríickrálle  oder  Folgen  nicht  sorgíaltig  oder  lange  genug 
behandelter  acuter  Aníalle  handelt.  Eine  wesentliclie  Verhildung  der 
Gelenkäächen  wiirde  bierbei  auszuschliessen  sein. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  auch  da,  wo  er  nicht 
im  Verlauť  oder  Geťolge  einer  acuten  Inlectionskrankheit  wie  nach 
Scharlach,  gewisscn  MandclentzUndungen ,  nach  Tripper  u.  s.  w.  er- 
scheint,  sicherlich  als  eine  Infectionskrankheit  aufzufasscn. 
WÄhrsí'hoinlich  hundelt  es  sich  hei  dein  Erreger  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus nicht  um  die  Ortliche  gewebszerstorende  Wirkuug  solcher 
entzundungserregenden  Bacterien,  sondern  um  deren  giftig  (septisch) 
wirkende  Ausscheidungsproducte  (Toxine).  Einen  bestimmten  Infections- 
erreger  liat  inan  in  den  rheumatischen  G  elcnkergussen  bisher  mit 
Sicherheit  nicht  entdecken  k^nnen,  so  oft  es  auch  schon  behauptet  ist. 
Ho  will  Thirolaix  (Soe.  de  biológ.  5,  Nov.  1897)  als  Erreger  eínen 
anai^roben  Bacillus  gefunden  iiaben.  wiilnend  StrUmpel!  (Lehrbuch), 
Singer  (Wien.  klin.  AVoclienschr.  1S97  48)  und  iindere,  uumenthch 
franzosische  Forscher,  den  Rlieumatismus  fur  eine  besondere  Varíetät. 
eine  besonders  leichte  Fona^  der  Pyämie  erklären. 

Ob  die  gewohnlichen  Eitererreger  wirkhch  die  Ursache  des  acuten 
Gt-lenkrheumatismus  sind,  ist  doch  mehr  als  fraglich.  da  bekanntlich 
beim  gewohnlichen  acuten  Gelenkrlieumatismus  es  sich  anfUnghch  fast 
nie  und  im  weiteren  Verlaufe  dor  Krankheit  auch  nur  hochst  selten 
nm  Gelenkeiterungen.  sondern  um  serose  Gelenkergíisse  handelt 
Auch  ist  mit  Sicherheit  noch  in  keinem  Falle  erwiesen  worden.  dass 
ein  typiscber  Fall  von  acutem^  mit  serosem  Erguss  einhergehenden 
Gelenkrheumatismus  nach  einer  eitrigen  AVunde  entstanden  sei.  Wo 
nach  einer  solchen  Gelenkentziinduugen  aufgctreten  sind,  handeltees  sich 
einfacli  um  Verschleppung  von  Eiterpartikelchen ,  also  um  eine  ge* 
wohnliche  Pyaemia  multiplex  oder  um  einen  Transport  von  den  den 
Tripper  erregenden  Gonokokken  oder  eine  Absclieidung  von  giftigen 
Tíixinen  in  das  Gelenk. 

Schwanhäuser  hat  in  der  Mon.  f.  Dnf.  1897/12  Uber  einen  Fall  be- 
richtet,  in  welchem  sich  im  Anschluss  an  den  Wiederaufbruch  eines  resecirten 
Ellenbogengelenkee  zniifichät  eine  Herzklappenentzúndung,  dann  multiple 
Gelenkf'ntzändangen  einsiellten,  die  die  bebandi^lnden  Aerzte  fur  Gelenk- 
rheumatismus ansahen,  während  sie  Fiirbr  inger  im  Obergutachten 
als  pytmische  Erkrankuug  erkl^irte. 

Wenn  gelegenilich  ein  einem  osteomyebtiHchen  Eiterheerde  be- 
iiachbartes  Gelenk  zunächst  mit  einer  serosen  Entzíindung  reagirt,  so 
ist  dies  eine  Reaction.  wie  wir  sie  in  Form  der  ôdematosen  Schwellung 
in  der  Umgebung  eines  jeden  Eiterheerdes  erblicken.  Wahrscbeinlich 
gelangen  die  oder  der  En^eger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  durch 
dit?  Athmungs-  mier  Verdauungswege  in  den  Organismus.  Sicher  ist 
dAS  Auftreten  desselhen  nacli  infectiosen  Mandelentziindungen  beobachtet. 

Im  Nachstebenden  lasse  ich  ein  von  mir  in  der  beregten  An- 
ffelegenheit  an  die  Norddeutsche  Holzberufsgenossenschaft  erstattetes 
Giitachten  folgen: 

Der  Tiscblergegelle  G.  zu  Cottbus  ist  auf  Veranlassuug  der  Norddeut- 
scben  Holzberufsgenossenschaft  zu  Berlín  am  6.  October  von  mir  nntersucht 
worden,  nm  festzustellen ,  ob  ein  nxn  2.  oder  3.  August  bei  ihm  zunächst 
Thiera.  rnCftUerkrmnkBBff«n  13 
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im  linken  Spninggelenk  and  Genick,  dai'nach  auch  in  and^ren  Gelenken  kb^ 
getreteue,  uiiter  dem  Bilde  eines  acuteu  Geleukrheuinatismus  verUaírne 
Gelenkeutziinduug  als  Folgen  eines  am  23.  Mai  erliticneu  Uiiťalles  aozuseiiss 
sind.  Die  Verletzung  bestand  darin,  dass  G.  an  leUtgeuanntem  Táge  aof 
einen  aafrecht  steheuden  l'i's  Zoll  laugeii  Nagel  trat,  der  dnrcfa  dea  Tacii- 
pantoifol  und  Strumpf  hindnrch  zwischen  Mittelfussknochen  der  4.  und  'i. 
linken  Zebe  von  der  Sohlenseite  eindrang,  auf  der  Htickenflftcbe  des  Fosaeí 
die  Haat  aber  nicbt  darcUbubrte.  Jedocb  war  der  Fussrúcken  an  der  dtr 
Eintnttsíiffnung  des  Nagels  gegeniiber  liegenden  Stelle  —  nach  einem  Beňclit 
des  Herrn  Dr.  H.  voni  2S.  Mai  —  in  grôsserem  Umfange  gertitbet  iind  g^ 
£ohwollen«  ächmerzbaft,  namentlicb  beim  Versucbe,  uutzutretea. 

Doch  kam  es  zn  keiner  Eiterong;  vielmebr  ging  G.,  der  am  Táge  det 
Unfalls  nocb  weiter  arbeitet«,  nacbdem  er  sicb  selbst  den  NagRl  ausgezugen 
batto,  yom  nllcbsteii  Táge  ab  aber  zu  Haas  geblieben  war,  nacb  8  T«g«D 
wieder  in  die  Fabrik  und  arbeiteie  ununterbrochen  bis  2.  August  Abendi, 
also  mindestens  den  ganzen  Monat  Juiii  und  Jali,  d.  b.  uagefôbr  9  Wocben  lang. 

Er  selbst  behauptet  in  der  ganzen  Zeit  inimer  Scbmerxen  an  derú  Orte 
der  V'erletzung  gehabt  zu  haber.  Die  Thatsache  bleibt  aber  uube»tritteB, 
da£5  er  in  der  genannten  Zeit  gearbeitet  und  är/tlicbe  Hilfo  nicbt  nacb^^^ncbt 
bat.  Dies  ist  erst  am  3.  August  gescheben.  Der  binzugeruťene  Arzt.  Hen 
Dr.  F.,  glaubte  Anfangs,  es  werde  sicb  aufa  Neue  eine  ZelJgewebseotziindupg 
am  Orte  der  Verletzung  einstellen.  Es  zeigte  sich  aber  bald ,  dass  es  sicli 
um  eine  Geleukentziindung  des  Sprunggelenkes  bandele,  die  wie  so  bftnfig 
von  einer  Anschwelluag  des  ganzen  FussľiiĽkens  begieítet  war.  Scboa  «s 
dem  Abend  vorher  hatten  Scbmerzen  im  Fuss  und  gleicbzeitig  im  Genifk 
bestaudeu.  Es  wuirde  nach  und  nach  ergriflen  auch  das  rechte  FussgeleolE, 
beide  Kniegelenke,  beide  Handgelenke,  beide  EHlenbogengelenke. 

Bei  der  Untersachong  am  6.  October  bestand  nocb  eine  Steifígkeit  íffl 
Nacken^  eine  AnscbwelluDg  des  rechten  Handgelenkes  und  des  Grundgeleaka 
der  rechten  grossen  Zehe.  Die  Narbe  der  Einstichoffnung  des  Nagds  lA 
kauui  nocb  zu  sehen.  Eine  EntzdndaJig  besteht  weder  hier  noch  in  drf 
Umgebung.     Es  sind  nur  zwei  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Hat  hier  eine  sogenannte  metastatische  Gelenkentzundung  bestandŕo, 
derart,  dass  etwa  von  der  verletzten  Stelle  aus  Eiterpartikelchen  in  die  Oí- 
lenke  verschleppt  wären? 

Diese  Frage  ist  bauptsäcblicb  aus  zwei  Griinden  zu  rerneineo.  Ein- 
mal  faat  niemuls  eiu  Eiterheerd  best-aiiden.  sicber  ist  derselbe  Anfang  Juiú 
beseitigt  gewesen.  Dass  an  Orten  der  Verletzung  etwa  Eitererreger  ain- 
geschlossen  geblieben  wären,  die  nach  9  Wochen  ungestôrter  Arbeit  wieď^r 
frei  geworden  and  in  die  lilutcircnlation  und  vennittelst  dieser  in  die  be 
fallenen  Gelenke  gelangt  wären,  ohne  an  Ort  und  Stelle  also  in  der  N>rbi 
eine  EntzUndung  und  Eiternng  hervor^urufen ,  ist  nach  wissensGbaftlicbft 
Erfahrungen  kaum  denkbar. 

2.  verlaufen  solcbe  Gelenkentz&ndungen,  die  dorch  Verschleppung  tob 
Eiter  oder  anderen  infectiOsen  Stoffen  (Scharlach- oder  Trippergift)  entsteheo, 
meist  ganz  anders.  Bcim  Ergriffensein  so  vieler  Oelenke,  wie  deren  bei  G. 
erkrankt  waren,  verlänft  die  Sacbe  niemals  so  verhRltnissmassig  bannlos 
wenn  es  sich  nm  solcbe  raetastatischen  oder  septischen  Gelenkentziindun^'ín 
haudelt.  An  einem  oder  mehreren  Gelenken  oder  deren  Trngebung  komrot  «t 
zur  Abscessbildung  oder  doch  zu  so  beftiger  EntzUndung,  ROibung  und 
Schwellang,  dass  man  jeden  Augenblick  Abscessbildung  und  Aufbracb  1«- 
fôrchten  muss.  Nichts  von  alledem  ist  bei  G.  beobacbtet  worden.  Herr  Dr  F. 
betont  ausíirucklich,  dass  der  Verlauf  wie  bei  der  gewOhnlichen  Poljarthrítil 
rhenmaticA  gewesen  wäre. 

Auch  jetzt  noch  l&sst  sich  daraos.  dass  bei  den  befallen  geweeenen  G^ 
lenken  keinerlei  BewegungssKirung  besteht,  mit  ziemlicher  Sicherbeit  am* 
schliessen,   dass  hier   metastatiscbe  oder  septische  Entziindungen  beetasJAii 
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faaben.  Diese  heileii  uie  so  rasch  und  glatt  aus,  soudern  hinterlasseii  steta 
lUnger  andauernde  Functionsstoningen. 

Es  hat  sich  also  nur  um  acuten  Gelen  krheumatismuh  ^ebandelt. 

Nun  nehmen  zwar  die  meisten  Forscher  rait  Recht  an,  da&H  dieser  elíen- 
ťalU  eine  Infectionskrankheít  sei .  nnd  man  hat  z.  B.  zweifellos  infectiOse 
FormeD  von  Gelenkrheumatismus  nacb  Mandelenlzundangen  emtreteu  seben, 
so  d»8S  hier  die  Schleimhaut  der  Mandeln  dit>  Einganpspforte  der  Infections- 
erreger  darstellt.  Ob  aber  die  Infectionserreger  des  Rbeumatismos  dieselben 
sind,  welcbe  Entzundung  und  Eiter  erregen,  iat  nocb  keinesfalls  erwiesen. 

Ja  selbst,  wenn  dies  erwiesen  wftre,  kônnte  eine  solche  Entstehnngsweise 
nicbt  iu  Frage  komnieT),  da  die  priiuftre  Gntziindung  obne  Eiterbildnng 
bereits  nach  tS  Tagen  abgelaufen  war  and  bis  zum  Auftreten  des  Gelenk- 
rbeumatismos  O  niit  der  gewuhnlichen  Berufsarbeit  ausgefiillte  Wochen  da- 
zmscfaeD  liegen,  uuch  eine  secundUre  Entzundung  am  Ort  der  Verletzung 
oder  vielmehr  ein  Riickfall  an  dieser  Stelle  nicbt  beobacbtet  ist. 

Der  jetzt  bei  G.  vorliegende  noch  nicbt  včíllig  abgebeilte  tíelenkrheu- 
matisinui;  steht  daher  meiner  Meinung  nacb  mit  dem  Unťall  voiii  23.  Mai 
in  keiflem  arsftehlichen  Znsammenhange. 


§  48.     Oicht  und  deformirende  GelenkentxUndnng. 
Artbrítis  deformana  siniplex  und  Artbritis  deformans  urica. 


^Man  hat  die  in  der  Ueberschrift  genannteTi  Formen  der  chroni- 
sclieu  Gelenkentziindung  auch  als  Arthritis  pauptrum  iind  Aľthritis 
diviluni  bezeicbnet.  Nach  Strumpell  passt  der  letzt4.'rť  ^ame  ktiines- 
wegs  vollständig,  indem  nicht  Mos  Leute  von  dieser  Erkrankung  heim- 

Ígesucht  werden,  die  an  Uppige  Lebensweise  uberbaupt  gewohnt  sitíd, 
sondern  mebr  solche,  die  dem  massenhal'ten  Biergenuss  ťrohnen,  dem 
bekanntlich  reiche  Leute  nicht  einnial  hesonders  ergeben  sind.  Ausserdem 
sah  Str.  häuíig  Gicht  mit  chronischer  Bleivergiftung  zusammen  auftreten. 
Der  Name  Arthritis  pauperum  fiir  die  deformirende  Gelenk- 
entziíndung  ist  nach  Bäumler  ebrnfalls  irrefiihrend,  da  diesc  Er- 
krankung ebenso  hiiufig  boi  Wolilhabenden  wie  bei  Armcn  vorkommt. 
IEs  wíire  vielleicht  ricbtiger,  die  Erkrankungen  insoťem  mit  Anu 
und  Reich  in  Verbindung  zu  bringen,  als  die  deformirende  Gelenk- 
entztindung  mehr  bei  Leuten  vorkoromt,  die  harte  Arbeit  verrichten 
I  miissen  und  nieistens  dabei  nicht  die  Zeit  und  Mittel  zu  uppiger  Lebens- 
weise  haben,  während  die  als  Gicht  bezcichnete  StofVwechselerkrnnkung, 
bei  der  cs  zur  Ausscheidung  von  Hamsäure»  vomehnilich  in  Gťlenken 

Iond  Schleimbeutehj ,  kommt,  häutig  mit  ungeniigender  korperlÍĽher 
Bewegung  bei  zu  starker,  nanientlich  zu  eiweisshaltiger  Ernahmng 
ziusaminen  auftritt. 
Also  das  Zuviel  in  der  Bewegung  und  Zuwenig  in  der 
Ernährung  gäbe  die  Ursache  zur  deformirenden  Gelenk- 
entziindnng. 

(Das  Zuwenig  an  Bewegung  und  Zuviel  an  Nahrung 
gäbe  die  Veranlassung  zur  Gicht. 
Bei  beiden  Erkrankungen  ist  eine  gewisse  erbliche  Veranlagung 
unverkennhar.  Dass  hiermit  noch  nicht  alle  Ursachen  erschopft  sind, 
ist  zweifellos.  Das  häutige  Auftreten  der  deformirenden  Gelenkent- 
ziindung  bei  der  jaliraus  jahrein  zum  Arbeiten  im  Freien  gezwungemn 
—  liÄDdbevÔlkening    liisst    doch    annehmen ,    dass    athmosphärische    und 
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telluľische  Eíuwírkungen  niclit  olme  Einfiuss  auf  das  Zustandekomaiŕo 
derselben  sintl. 

Dic  Häutigkcit  der  geiiannten  Erkrankung.  namentlich  bei  deu 
älteren  Arbeitern,  gestattet  ferner  den  Riickschluss.  dass  geringe.  aber 
wiederholt  eintretende  traumatisch-mechaiiische  Eíníiiisse  im  Alt«r. 
wenn  die  Knochen  schwammiger  und  die  Knorpelfläcliťn  der  Gelenke 
diinner  wprden,  das  Auftrťteii  der  Erkrankung  begiinstigen.  Ganz  be- 
sonders  gilt  dies  vom  Malum  coxue  senile,  der  deformirenden  Hiiftgelenk- 
entztindung.  ( Vergl.  die  oben  genannteii  Verhaiidl.  des  Oongr.  f.  inn.  Med.) 

Zweifellos  kann  nun  aber,  wenn  auch  die  deformireiide  Gelenk- 
erkrankung  niehr  auf  jahre-  und  jahrzelintelange  wiederholte  trauma- 
tisch  mecbauiáche  Schädigungeu  zuriickzufuhrčn  ist.  eine  einmaligc 
erhebliche  Gelenkquetschung,  eine  Verrenkung,  ein  Bruch  in  der  Nähe 
des  Gelenkes,  eine  darauf  folgende  zu  lange  Ruhigstellung  desselben, 
diese  GÍgenartige  Getcnkentziindung  so  vcrschlinimem,  ihren  Verlaoí 
so  bescbleonigen,  dase  der  Unfall  nun  zuľ  Functiousunfáliigkeít  des 
GUedes  fUhrt.  Ein  Tropfen  liat  eben  das  bis  an  den  Rand  pefaUli; 
Glas  zum  Ueberlaufen  gebracht. 

Da  aber  in  den  landwirtbschaftlichen  6eruf&geno&»enschaften  ein 
Kaasenzwang  nicht  besteht,  sieht  in  den  nieisten  Fällen  ein  Arzt  8(>lcbŕ 
Verletzten  fťiibestens  nach  den  bekannten  13  Entbebrungswochen.  sehr 
häufig,  wenn  der  Unfal!  erst  später  angcmeldet  wird,  was  ja  ohne 
Benacbtbeiliguiig  der  Verletzten  bis  zu  2  .Tjiliren  verschoben  werdeu 
kanUf  bebr  viel  später.  Es  ist  dann  manebnial  nicbt  mehr  moglicb  zu 
entscheiden,  ob  man  68  mit  einer  bereits  ror  dem  Unfall  vorlianden 
gewesenen  deformirenden  Gelenkentztindung  zu  thun  bat,  die  durch 
den  Unfall  eine  oder  keine  Verschlimmerung  erfabren  bat,  oder  ob 
man  es  mit  einer  wirkbcben.  d.  h.  seit  dem  unter  Umständen  2  Jahre 
zuriickbegenden  Unfall  bestebenden  frischen  traumatiscben  Gelcnkent- 
ziindung  zu  thun  hat. 

Und  docb  verlangt  und  kann  die  landwirtbschaftliche  Berufs- 
genossenscbaft  verlangen,  dass  der  Zustand  zur  Zeit  des  Unfalles  bei 
der  Rentenbemessung  beriicksiebtigt  wird,  d.  li.  dass  dem  Unfall  nor 
gerade  so  viel  zur  Last  fállt,  als  durch  ibn  rerschlimmert  ist.  \d. 
Capitel  I,  S.  13.) 

Wie  soli  das  aber  geschehen.  wenn  man  den  Zustand  des  Ver- 
letzten zur  Zcit  der  Verletzung  nidit  kannte?  Doch  wozu  sollen  inr 
uns  die  Ktipfe  der  Gesetzgeher  und  Ricbter  zerbrechen! 

Der  Arzt  muas  eben  dunii  aubbageii.  dass  er  dies  nach  so  langer 
Zeit  hinterher  nicht  mehr  beurtlieilen  känne.  AVenn  wir  beziiglich  der 
Gicht  erwähnten,  dass  zu  wenig  Bewegung  zu  ihrer  Entstehung  Ver- 
anlassung  giebt,  so  miissen  wir  doch  zugeben  und  haben  es  aucli  b«í 
Besprechung  der  gichtischen  Schleimbeutelerkrankung  betont.  á&n 
bei  eínem  gichtisch  veranlagten  Menschen  eine  Verletzung 
und  gerade  verhältnissmässig  geringfíigige  Verletzungen 
durch  stumpťe  Gewalt  dic  Gelegenheitsursache  zur  Ahlage- 
rung  der  Harnsžiure  und  ihrer  Salze  an  der  verletzten  Stelte 
geben  konnen. 

Ubi  reflexuäf  ibí  affluxus!  Und  das  mit  gichtischen  StoSen 
Uberladene.  der  Verletzungsstelle  reichlicher  zustromende  Blut  scheidH 
eben  hier  seine  iiberscbussigen  Producte  ab.     Stiefeldruck.  ein 
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anstrengender  Maiscli,  ein  Stoss,  „das  Fallen  eines  Chainpagnei*pfro- 
pfens  auf  die  grosse  Zehe"  liisen  den  Anfall  aiis. 

Dass  letzteres  keinen  Uiifall  darsteilt,  ist  selbstverständlich.  In 
dieseni  Spricliwort  driiťkt  sich  nur  eben  iiebeu  der  Ansj)ielung  auf 
ílie  Oppige  Lebensweise  der  Gedanke  aus,  dass  eine  geringfugige 
trauinatiäche  Scliä<ligung  eineii  Anfall  liervoiTufen  kann.  ÁVir  werden 
daher  solcheu  Gelegenheitsursachen  auch  bei  UnfalWerletzten  Kechnung 
tragen  miissen. 

Znni  Schluss  wollen  wír  die  genieinscliaffcliche  Resprecbung  von  de- 
formirender  GelfTikpnt/.iindung  und  Critľht  niit  der  Thatsaľhe  licgríinden, 
ílass  sie  sich  niclit  nur  in  ihrer  äusseren  Erscheinungsfonu  auí>ser- 
ordentlich  älinelu,  bondem  auch  sicherUch  nicht  selten  nebeii  eiuander 
vorkommen. 

Cornillon  hat  im  Progrŕs  méd.  18971  iiber  3  P^älle  beríchtet, 
in  denen  an  eine  Quetscfaung  oder  Verrenkung  theils  sofort,  theils  nach 
Monaten  und  Jahren,  ein  Gichtanfall  sich  anschloss,  der  in  dem  be- 
troffenen  Gliede  aber  nicht  immer  an  die  Stelle  des  Traumas  ge- 
hunden  war. 

Mir  steht  noch  lebhaft  eine  Dáme  in  Erinnenuig,  die  durch 
Sturz  von  der  Leiter  auf  beide  ausgestret^te  Arme  sich  an  diesen 
Speichenbriíche  zuzog,  und  darnach  bei  leidHcher  Beweglichkeit  des 
Handgeleukes  typische  gichtische  Verdickungen  in  den  Grundgelenken 
ťast  sämmtlicher  Finger  bekam. 

Ueber  eine  Verschlimmerung  gichtischer  Zustände  durch  einen 
Unŕall  soli  nachstehendes  von  mir  erstattete  Gutachten  Auskunťt  geben; 

Die  verefaelicfate  Halbhúfner  Frau  A.  J.,  geb.  B.  aus  D..  54  Jahre 
alt,  iät  auť  etwa  nfx:b  vorhandene  Folgen  des  am  16.  Apríl  1894  erlittenen 
L7níalles  Qntersuoht  worden. 

Au  genanniem  Táge  stieg  aie  auf  einer  Leiter  auf  den  etwa  3  m  hoch 
äber  den  Fussboden  belegenen  Stallboden,  mih  nach  den  Huhnern  zu  sehen. 
Sie  hatte  bereits  einen  Fus8  auf  den  Stallboden  gesetzt,  und  wollte  den  an- 
deren  nachziehen,  als  die  Lfiter  abrutachte.  Frau  J.  tiel  infolge  dessen  rfick- 
lings  auf  eine  vor  dem  Stali  liegende  Bohle  mit  der  rechten  Scbulter  auf. 
Sie  verlor  auf  eine  Weile  die  BMÍnnuJig,  ihr  im  Stalle  befindlicher  Mann 
eilte  auf  5Íe  zu  nnd  fQhrte  sie.  die  inzwischen  wieder  zu  sich  gekommen 
WAT.  in  die  Stube.  Dort  klagte  sie  haupUAcblicb  Uber  Schnierzeo  in  der 
ten  Schulter  und  Unfähigkeit,  den  Arm  im  Schultergelenk  zu  bewegen. 
e  liess  sich  m  Hanse  eínreiben,  von  Ziehmännern  und  klugen  Frauen  be- 
handeln  und  consultirt«  endlicb.  uls  niohts  belfen  wollte,  Herrn  Dr.  B.  in  C. 
Das  Weitere  Í3t  aus  den  Acten  bekannt. 

Frau  J.  behaiiptet,  den  rechten  Arm  im  Schultergelenk  nur  soweit  er- 
faeben  zu  kbnnen.  dass  sie  jetzt  zur  Notb  mit  dem  rechten  essen  kOnne. 
Arbeiten,  die  ein  hCberes  Erheben  des  Arraes  erfordern,  konne  sie  uberbaupt 
niefat  verríchteu,  sondern  nur  leicbte  Hantieruugen  macben,  bei  denen  das 
Hochheben  des  Armes  nicht  niithig  sei.  Ausserdem  habe  sie  Schmerzen  in 
der  rechten  Schulter,  die  sie  besonders  Nachts  empfinde,  wfthrend  sie  des 
Tageä  bei  leichter  Besohäftígung  inehr  vergiugen. 

Bei  der  Betruchtung  von  vom  erscheint  es  so.  als  ob  der  rechte  Ober- 
armkupf  mehr  nach  vom  hervorstehe,  nnvollkommen  verrenkt  seí.  6ei  ge- 
DBuer  Unt^rsuchung  und  Betastung  des  Gelenks  zeigt  es  sich  jedoch,  dass 
von  einer  eigentiichen  Verrenkung  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann ,  wenn 
aacb  die  vordere  Gelenkkapsťl  etwas  schlaff  ist  und  ein  weitereg  Vordringen 
W -des   Kopfes   gestattet.     Der   Hauptgrnnd    der   Difformitttt   liegt  darin ,    dass 
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dicht  am  anatomischen  Hnise  Knochenverdickungeu  Torbanden  sind ;  nämetitHch 
zeigt  siub  der  grosse  KuocbeahOcker  hier  verdickt  und  drucketuptiiidlich. 
Bei  siärkerem  seitlichen  Drack  bat  man  roanchmul  das  Gefíôhl ,  als  ob  er 
BÍcb  zor  Seite  dräDgen  liesse.  Nacb  aussf^n  von  ihm  ist  noch  ein  isoUrter. 
normaler  Wpise  hier  nicht  vorhandener,  druí;kempfin(JU(!ber  KnochenhQckflr 
21i  fuhlen.  Die  Umgebung  der  beschriebenen  Parthieen  und  zwar  die  Weicb- 
tbeile,  Gelenkkap&el ,  Deltamuskel ,  Sehnenrinne  und  Sebuenscheide  for  člen 
zureikOpfigen  Arrabeuger  sind  entziindlich  verdickt  und  mit  gichtiscbea  Ab- 
lagerungen  durchsetzt,  so  dass  bei  Bewegungen  des  Armes  im  Scbultergeleak 
hier  aosscrbaLb  der  Geleokkapsel  scbarťe  knarrende  uud  gnuppendeOerftuschí 
entstehen,  das  Schni tergelenk  selbst  ist  frei. 

Activ  wird  der  recbte  Ami  noch  nicbt  bis  znr  Horizontalen  erhob«Bt 
weitere  Erbebungen  UDterbleiben  der  aus  dem  objectiven  Befande  wuhi  ar 
klärlichen  Schmerzen  wegen. 

Erhebt  man  passiv  den  Arm,  so  Uberzeugt  man  sich  leicht,  d«ss  mcfat 
nur  die  Scbmerzbaftigkeit  einen  Hinderungsgmnd  fQr  die  weitere  Erhebung 
Lildet,  sondern  die  Knochenvorsprlinge  stemmen  sieb  an  die  Rílndeľ  der  Ge- 
lenkpfanae.  sowie  an  die  dieses  iiberrugende  Akroinion  (ScbulterhObe):  oar 
mit  einer  gewissen ,  von  der  Verletzten  sehr  schmeľzbaft  empfandenen  G*- 
waltauwendnng  kanú  man  den  verdickten  anatomischen  Hals  hinuberbebeln 
und  dann  den  Arm  etwas  Uber  die  Hoňzontale  erheben. 

Eine  etwa  fanstgrosse.  seit  20  Jahren  bestebende,  in  der  ObergräMft- 
grube  der  recbten  Schulter  belegene  Fettgeschwulst  hindert  die  FohoUob 
des  recbten  Schultergelenks  nicht. 

Frau  J.  ist  sonst  ihren  Jahren  entsprechend  gesoud,  bat  aber  andi 
im  Linken  ScbuUergelenk ,  allerdings  sebi*  vereinzelte,  knackende  GerAosche* 
welcbe  beweisen,  dass  sto  eino  gewisse  gicbtische  Constitution  hať. 

ZuaamraenfasHendes  Endurtheil. 

ťrau  J.  bat  w^brecd  des  Sturzes  am  Ití.  Apríl  1894  unmllk^licb  die 
recbte  Hand  ausgestreckt ,  und  dadurch  wohl  die  Wncht  des  Falles  »uf- 
gehatten,  sich  aber  die  Knocbenvorsprange  am  anatomischen  Hal£  des  rechten 
Oberarms  abgesprengt,  die  infolge  der  unzweckmässigen  Procedureo  d«r 
Frau  f  des  Ziebmannes  and  der  klugen  Frau  nicht  richtig,  vielleicht  auc^ 
nicht  einmal  gaaz  fest  zur  Anbeilung  gelangt  sind. 

Dnrch  den  híerdorcb  bedingten  Reizzostand  ist  es  za  gichtisclien  AV 
lagerungen  in  der  Umgebung  des  Schultergelenks  bei  der  gicbtischeu  Penoi 
gekommen,  f&r  die  nicbtsdestoweniger  der  Uufall  verantwortiich  gemacht 
werden  muss. 

Die  Einbusse  an  Erwerbsf^igkeit  schätze  icb  aof  etwa  30  %. 

C,  den  29.  October  1895. 


§  49.     Storimg  der  GeLenkverrichtung. 
a)   Wackel-   oder  Schlottergelenk. 

Beziiglich  der  Storung  in  der  Verrichtung.  der  Gelenke 
wir  zwei  grosse  Hauptgruppen  unterscheideu. 

Entweder  handelt  es  sich  um  ein  z  u  wenig  beweglichei 
Gelenk  oder  um  ein  zu  sehr,  abnorm  bewegliches  Gelenl 
(WackeU  oder  Schlottergelenk). 

Die  vermehrtc  Beweglichkeít  kann  eintreten,   wenn  die  zur 
festigung  dienenden  Organe  verbildet,  schlatl"  geworden  oder  zei 
und  in  ungeeigncter  Weise  wieder  verheilt  sind.     Es  zeigen    sich 
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8t(>rungen  ilaiin  niclit  allcín  in  vcnnphrter  Bcweglichkeit,  sondern  auch 
iu  StellunssTPľiinderungen  dos  Golenkos  in  der  Rulie.  X  -  Hiifte, 
X-(Knie)Bein,  X-Fuss,  X-Arin  (EUeubogen),  0-(Knie)Beiii.  Klump- 
liiiťte,  Klumpŕuss,  Klumphand  u.  s.  w. 

Die    richtige   Lage    der    Gelenkkôrper    zu   einander    wird    ein- 

mal    gesicbert    durch    die   normále   Gestaltung    m  i  t    d  en    in 

ťinander    greifenden     (passenden)    Vertief ungen    und    Er- 

liohuDgen   der   Gelenkflächen.     Jede   Gestaltveränderung,   z.  B. 

bei  der  deformirenden  Gelenkenteilndung  oder  bei  difibrmer  Anheilung 

*bgebrochener  Gelenkkŕirper  kann   dalier  gelegentlich   zur  Lockerung 

áw  Gelenkverbindung    fiibren,    namentlich,    wenn    solche   Knocben- 

^f^r^prtjnge  abgebrochen  und  an  ľalscher  Stelle  angebeilt  sind.  wclche 

i'TinuIer  Weise  knôcberne  Heramungen  darstellen. 

Zweitens  sichem   die   ricbtige  Lage   der  Gelenkkôrper  die   sie 

schlauchartig    umgebenden    Gelenkkapseln    und    i  hre  Ver- 

•  liirkungsbänder.     Ausdebnungen  derselben  durcli    lange  Zeit  ein- 

*irJtende  Streckverbände  (Kniegelenk),    lang   andauernde   pralle    Pul- 

'Uijgen  der  Gelenkhoble   durcb  Bhit  oder   entziindliebe  Flíissigkeiten, 

^•-•iinungen  i>der  Einnsse  durch  Gewaiteinwirkunŕ,',  nuiucntlich  wieder- 

noJte   liebnungen    wie    bei   Gewolmbeitsverrenkungen.    ľemer  Ernäli- 

;^n^sU)rungen  der  Geleuke  wie  bei  Tabes  und  Syriiigomyelie,  endlích 

^^í*»torungen   durch  Eiterung  (Hílftgelenk)   filhren    zu  Scblotter-    und 

^'  ^ckelgelenken  oder  Gelenkverbildungen  und  Verscbiehungen  verschie- 

^t^uer  Art. 

In  dritter  Reihe  sichem  die  Muskeln  die  richtige  Stellung 
^^ir  Gelenkkôrper  gegen  einander  sowohl  im  Zustand  der  Rube 
^^  auch  in  dem  der  Bewogung»  insofern  die  Antagonisten  einander 
^^*  Gleicbgcwicht  halten.  Ltihniung  der  einen  Gruppc  iu  Verbindung 
''^■t  dem  líebcrgewicht  der  entgegengesetzten  muss  also  auch  Wackel- 
^^lenke  und  Golenkvorbildung  zur  Folge  habcn,  wofur  ein  Beispiel  die 
^•^Ifokerschlaffuug  des  Sprunggelenks  und  die  Kluwp-  und  Spitzfuse- 
*^^llung  nach  Lähmung  von  Unterschenkelmuskeln  bietet. 

Ganz   besonders  sind  aber  Wackel-   und  Schlottergelenke  da  zu 

•*^>farlen»  wo  Lährnungen  der  gewissermassen  nur  Verstärkungsbänder 

yÄratellenden  oder  als  Kapselspanner  fungirenden  Muskebi  eingetreten 

*>ncl,  wie  vir  dies  aus  dem  Herabsinken  des  Oberarmkopfes  aus  der 

^hulterpfanne  bei  Supraspinatuslahmung  besprochen  haben. 


^'^keto. 


b)  Gelenkversteifung. 

Verringerte   Beweglicbkeit   eines  Gelenkes   sehen  wir  eíntreten 
I.  Bei    villkUrlicher  Ansj>annung   der   das  Gelenk  feststellenden 


B. 


Bei  Simulation,  besonders  beliebt  in  Schiedsgoľiclitsterininen  in 

Abwcsenlieit  eines  Arztes,  wobei  dieSiniuIanten  die  Bewegungen 

wiilkurliclí.    wo  os  ihnen  beliebt.   unterbrechen   (cf.  Faust- 

ftchlusK). 

Um  Schmerzen  zu  vermeiden. 

a)  Bei  objectiven  Veränderungen  am  Gelenk  oder  seiner  Um- 

gebung   (Entziindungen,  Verscliiebungen.    BrOche.   Druck 

iiuf  Nerfenstiimme  u,  s.  w.). 
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b)  Bei  subjectivon  Schniťľziímptindungen  ohne  nachwete* 
bare  objective  Verändeľung.  (Gelenkneuťiilj^ieeii  bezw. 
Neurosen.) 

II.  Bei  Gestaltveränderungen  der  Gelenkflácheu,  die 
deren  normales  Gegeneinandergleiten  Terhindern  oder  kncícberne  Hcbi- 
muBgen  liir  die  Bewegungen  bilden,  so  bei  deformirender  Gtlenk* 
entziindung  und  allen  sogcnanntcn  byperplastiscbcn  Gclcnkcntzundnngwi, 
namenUicIi  uber  bei  ľalscher  Stellung  und  mit  iibenniisHiger  Callui- 
bildung  verheilten  Abbriichen  der  Gelenkkorper.  Besonders  betonl 
mu85  aber  hier  noch  werden,  dass  auch  blosse  andaaemde  Ruhesteb 
lung,  abgeseben  von  ilen  Veränderungeu ,  die  sie  in  den  Weichtheílen 
znr  Folge  bat,  auch  zur  Verandening  der  Gelenkflächen  fuhrt,  nanient* 
lieh  wenn  iiicht  die  noniiale  Stellung  der  Geleiiktiächen  während  die&er 
Gelcnktixirung  eingehalten  wurde.  So  seben  wir  solche  Gelenkverhil- 
diingen  oft  an  gesunden  Gelenken  eintreten.  wenn  bei  langer  Bettruhe 
beiBpieltiweise  die  Fussspitze  der  Schwere  nach  sicb  senkt.  Die  spiit€t 
eintretende  Spitzíussstellung  ist  dann  nicbt  allein  dnrch  VerkUrzuog 
der  Wadenmuskehí,  Kapselschrumpfung  u.  ».  w.  bedingt,  sondem  aacJi 
durch  wirkliche  Formveränderung  der  GelenkHächen.  Es  handelt  sich 
in  den  vorstehend  besprocbenen  Fällen  also  um  artbrogene  Contracturen. 
Aucli  bei  Gewohnheitsläbmungen  treten  mit  der  Zeit  solche  Ver- 
iinderungen  ein. 

III.  Bei  Verklebuiigen  und  Verwachsungen  der  Ge* 
lenkflächen  mit  einander. 

a)  Bei  blosser  Ruhestellung. 

Dieaelben  treten  aufŕallend  rasch,  schon  in  kurzer  Zeit  der  Ruhe- 
stellung des  Gelenkes  nach  Yerletzuugen  des&elben  ein,  wie  t.  Volk* 
mann  durch  seine  klassisciien  Untersuchungen  iiber  Hydarthroe  der 
Gelcnke  nacligewiesen  bat. 

Ich  will  hierbei  nur  beiläutig  bcziiglicli  deľ  Beliandlung  beiuŕrken, 
dass  sie  in  allererster  Reihe  in  einer  Vermeidung  der  langdaueruden  Ruhe- 
stellung, inihzeitigem  AVechsel  der  ŕixirenden  Verbände  behufs  Vomahme 
von  Massage  und  vorsichtigen  passiren  Bewegungen  zu  bestehen  luU. 

Diese  häutigen  alhnäiiligen  Dehnungeu  und  activen  und  passiiren 
Bewegungen  sind  neben  Massage  und  Wasserbeluindlung  auch  bei 
einmal  eingetretenen  Verklcbungen  das  einzíg  Ricbtige,  während  das 
sogenannte  Brisement  forcé  mit  oder  ohne  Narkose  gänzbch  (mit  nor 
ganz  wenigen  Ausnahmen)  zu  verwerleu  ist,  weil  es  neue  Schmerzen 
erzeugt  und  daher  neue  Ruhestellung  verlangt  und  immer  neue  za 
wiederbolten  Verwachsungen  geeignete  Wundťlächen  scbafFt.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  Worte  v.  Volkmann's.  nach  welchen  „das  durch 
die  langdauernde  Streckstellung  versteifte  Knie  auť  die  ersten  Beugc- 
bewegungen  reagirt  wie  das  gesunde  auf  eine  Distorsion^,  besonden 
beherzigenswertli.  In  diesen  Fällen  feiert  die  modeme,  allmahlig,  aber 
verbíUtnissmässig  scbmerzlos  und  viel  sicherer  zura  Ziele  fUhrenile 
Mechantitherapie  ihre  schonsten  Triumphe. 

b)  Fuhren  zur  Versteifung  der  Gelenke  wirklich 
organisirte  Verwachsungen.  gewissermassen  die 
Xarbeneffecte  von  Entziindungen  aller  Ärt. 

Dass  dabei  die  Gelenkflächen  auch  Vcrbildungen  in  der  ver* 
schiedensten  Weise  erleiden,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erläuterung, 
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^F  IV.  Kann  die  mangelhaťte  oder  gänzlicb  fehlende  uctive 
Be weglicbkeit  eines  Gelenkes  bedingt  werden  durch  Läh- 
mungen  der  ftiľ  die  Gelenkbewegung  bestimmten  Muskeln. 
Es  handelt  sich  dabei  zunädíst  nuľ  um  Febleii  der  activen  Be- 
weglicbkeit.  Die  passive  Bewegliclikeit  kann  dabei  lange  Zeit  un- 
j^ebindert  seiu  wie  bei  Gewobnhoitslähmung.  Mit  der  Zeit  treten  aber 
wirkliche  Versteiťungen  des  Gelenkes  ein. 

V,  Bilden  die  Ursache  von  Geleuksteifigkeiten  Schrum- 

pfungen  derKapseln,  der  Bänder,  der  Fascien,  der  Muskeln. 

Wir  habon  schon  crwíVhnt,  dass  ein  Gelenk  willkiirlích  festgestellt 

werden  kann  diircb  den  Vcrletzten  selbst  bei  Anspannung  der  Muakr'ln, 

entweder    weil    er   simuliren    oder   Sclimerzen    vermeiden  wilL     Diese 

Rubigstellung  kann  auch   eine   erzwungene   sein   durch   tlie    vom  Arzt 

wgelegten  festen  Verbände^  endlich  kann  die&e  Ruhigätelluug  bedingt 

iíein  durch  Muskellähmung.    In  allen  Fällen  sind  bei  einer  bestimmten 

Mttskelgruppe,  meist  bei  den  Beugemuskeln  und  Adductoren  (bei  Knie 

und  EUt-nbogen,  die  gestreckte  SteUung  des  Ghedes  vorausgesetzt,  die 

Streťkmuskeln)   lUe   beiden  Ansatzpiinkte   dauernd   einander   genähert. 

X^ieElasticitatdesMuskelsbringt  znnächstnur  eine  mechanische,  voriibor- 

gťhende  Zusammenziehung  dosselben  zu  Stande.     Dicselbe  ťiihrt  aber 

oflerdMir  unter  dem  Einfiuss  entziindlicher  Vurgäiige  in  der  Unigebung 

"^<i  TTobergreifen  derselben  auf  dcm  Muskel  selbst  zur  dauernd  zusain- 

"Jeijgezogenen  Stellung,  zur  Contractur  und  Verkiirzung  desselben. 

Diese  Verkíirziing  trítt  z.  B.  beim  Schultergelenk  schon  nach 
^eiiigen  Tagen  ein,  so  dass  bei  Ruhigstellung  der  Schulter  nach 
^**^lA^ter-  oder  Schliisselbeinverletzungen^  ja  sogar  nach  Verletzungen 
^*^ter  abwärt>s  íuu  Arm,  schon  in  Wochen  die  vom  Huinpf  imd  der 
^^l^wlter  zum  Oberarm  verlaufenden  Muskeln  ganz  erheblicbe  Ver- 
^^^"aungen  zeigen  und  nun  passiv  die  Bewegungen  des  Gelenkes  in  der 
"■^■wersten   Weise  schadigen. 

Wie   die   elafitischen    Muskeln    verlialten   sich   auch   die    iibrigen 

;hen  Weichtheile  auf  der  Seite,  wo  ihre  Ansatzpuukte  einander 

I0rt  biud,  so  die  Gelenkkapsel,  ihre  Verstärkungsbändcr,  die  Fas- 

'^*3  und  Sehnen.    Die  Haut  geht  diese  Schmmpfung  meist  nur  durch 

'***-*"  bige  Processe  ein. 

,  Wir  haben  demnach  neben  den   arthrogenen   Contracturen, 

*  ^  psuläre,  rayogene,  tendinogene,  fasciogene  und  —  von  Haut- 

^^jThen    hcrrtllirende     —     cicatricielle    Gelenkcontracturen. 

LH^it!  die  blosse  ilubif^stelluní;  in  der  die  Ebisticitiit  der  Weichtlioile  zur 

^Kí^tó'iog  bringenden  Lage  deren  Verkiirzung  und  Schruni])fung  bedingt, 

HHftp  dies  naturlich  auch,  wie  bei  der  Haut,  durch  entzUndhche  Pro- 

P^Äft.  die  nebenbei  noch  Verwachsungen  dieser  Theile  unter  einander 

í     w©»irken,  hervorgerufen  werden. 

Hier   kann   allein    eine    zielbewusste    verstiindige   Ver- 

'     '•'^ifiiing    der    chirurgischeu,    die    nothige   Rube   und   Fest- 

íing    der   Glieder    beriícksichtigende    Behandlung    mit 

iiechanÍBchen,   welche   dío   durchaua  nothwondigen  Bc- 

iogen    oder    wenigstens    einen    häufigeren    Wechsel    der 

L      í^^'llnuj»  im  Auge  hat,  Nutzen  stiften,  wjihreud  das  kunstliche, 

I      ^*upt<ächlich    durch    die    1 -í  wochen  t  lieh  e    Entbehrungszeit 

I      "*f vorgerufene   Auseinanderreissen    von    chirurgischer   und 
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nicclianischeľ.  Kassen-  und  Berufsgenossenscliafls-,  Kran 
ki?nliaus-  und  itíťtlico-inechanischer  Institutsbehaudlung  nun 
jHthr  seit  uber  1 0  Jahren  unter  unserer  Ärbeiterbevôlkerun 
Uuheil  gescLaťťeii  hat. 

Ist  aber  die  Versteifung   der  Gclenke   nicltt   zu   verbiiten,  dai^^jj 
soli  sie  wenigstens  in  einer,  den  Gebraach  des  Gliedes  nicht  ganz     ^^ 
Frage  stellenden  Stellung  bewirkt  werden,   also  bei  den  Fingem  n^tnd 
deni  Handgelenk  balb  gebeugt,  am  Ellenhogen  etwa  rechtwinklig  g^  ^. 
beíigt  unter  stärkster  Supination  des  Vorderarms.   an   der  Hílfte  iĽXírf 
im  Knie  in    nabezu    gestreckter,    íni   Sprunggelenk    in    rechtwínkbgťi/' 
Stellung. 


§  50.     Die  Storangen  in  der  Verrichtung  der  Oelenke  und  íhr  EinduM 
auf  die  Erwerbsyerminderung. 

Tabelle  fttr  die  Rentenhôhe. 

Obwohl  es  sich  erapRelilt.  und  von  einzelnen  Berufsgenossen- 
scliaften*  direct  verlangt  wírd,  beí  Functionsstíirungen  eines  GUedE 
nicbt  die  zu  gewährende  Rente  zahlenformig  auszudrucken,  sondem-^* 
iiur  anzugeben,  uni  wie  viel  ein  bestimmtes  Glied  an  GebrauchsfaUig*  -** 
keit  eingebiisst  hat,  ist  es  doch  nŕJtliig  zu  wissen,  wie  hoch  der  Verlust:^'^ 

eines   ganzen  Gliedea    veranschlagt   wird.     Icb   gebe   daher  im  Nach^ ' 

stohenden  eine  Tabelle  der  Rentenprocentsätze,  wie  sie  nach  einer^c-^í 
grossen  Reihe  von  Entscheidungen  des  Reichsversieherungsamtes  al^— 5 
Durcbschnittssatz  (Schwankungen  nach  der  einen  oder  anderen  Seit^  e 
sind  nicht  ausgeschlossen)  fur  úpn  gbitten  Verlust  einzelner  Gliede  ^^=;r 
oder  Glietiabschnitte  von  der  Knappschaftsberufsgenossenschaft  ani 
gestellt  ist.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  nach  di 
neuen  Praxis  des  Reichsversieherungsamtes  Renten  unter  10*'.o  nicI 
niehr  gewahrt  werden. 

rcchts  Uuks 

Verlust  dea  gansen  Ärmes 75%  70*/b 

„  f,    Vorderamies   mit   ErUaltuog   des  GUt^nbugen- 

geleakes 70%  65V 

„       der  Hand 66Vb%    50— 60^ 

f,        des  Oaumens  uud  seiuea  Mittothaodkuocbens    .     .  35°/o  30"/' 

,,          „    Daumens    beí    erhalteuem   MittelhandkncMjlien  25%  20% 

„        vom  Nagelfrelenk  des  DaumenB    .......  12%%  10' 

„          „      Zcigefinger .  16%  15"/ 

v          r              1^           deľ  bciden  EiiUgUcder  |  --o.  o. 

„r              n          des  Nagelgliedes           ^  ■     ■    •     •  10  /*  10  ^ 

„          p      MittíilHnger 12%  12V** 

p         p             p            der  beideu  EuUglieder   ....  10%  10*»«» 

p         T             v            des  Nageliarliedes 0%  O'/* 

p         p     Ringftnger                                        \  -qo-.  |oo;- 

der  Ijeidťii  Eudglieder/  *     '    *    '  '" '"  *" '* 

„         ,             „des  Nftíjrelgliedes 0%  OV" 

„          „      kleinen  Finger 12%  10*  «► 

„         ^          p            „der  beidan  Endglieder  |  ,^o  o., 

n      des  Xapreigliedes            /     *     '  ^^ ''  ^^  • 
■       beider  Augen,  Árme,  Häiide    j 

„  p       Beirie  oder  Ftlsae  j 100^  o 

p       eiues  Ärmes  und  eiues  Beines  | 
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VtiHust  eÍDee  Bcinea 


áes  Untertcheiikels  mit  Erhaltujig  des  I    zweckmäs8Íge 


Knieffelenket; 


vurnusgesetzt 


50% 


I 


„        eines  Fušku     ... 

Zehenverluste  : 

groase  Zehe 10 — 15% 

einea  klemen  Stiickes  deraetbeti,  x.  fi,  de«  Nagelgliedes   .     .  0% 

Verlust  einer  einzelneii  anderen  Zehe  im  Allgemeinen      .     .     .  0% 

Bei  den  Verlusten  an  den  Beinen  miiss  ausdríicklich  unchmala 
duran  erinnert  weitlen,  dass  es  sich  nur  um  glatte  Verluste  handelt. 

Els  hat  niir  nie  recht  einleuchten  wollen.  dass  ein  Árbeiter,  der, 
ganz  gleicIigUltig,  ob  er  den  Fuss,  den  Unterschenkel  oder  dou  Ober- 
!«cJ]enkel  verloren  hat.  ein  Stelzbein  tragen  muss^  bei  erlialtenem  Knie- 
gelenk  */a  weniger  erhalten  soli,  als  Jemaud,  deiit  das  Bein  oberhalb 
des  Knieeti  amputirt  ist. 

Der  ei*stere  arbeitet  doch  schwerlich  iiti  Kiiieen.  Sie  sind  beide 
ihrer  Stntze  beraubt  und  diese  wird  durch  einen  Stelzfass  ersetzt. 
Sitzt  der  bei  einem  Manne,  deni  der  Obei*schenkel  amputirt  ist.  nicht 

Ig^xtf  dann  ist  dieser  Mann  auch  niit  75%  zu  gering  entschädigt,  denn 
er    kann  sích   nicht   zur  Arbeitastátte   bewegen.     Sitzt  das   Stelzbein 
»ber  fest  und  gat,  so  läuft  der  oberhalh  des  Kniees  Amputirte  beinabe 
^benso  gut  wie  der,  welcher  das  Bein  iinterhalb  desselben  nur  so  weit 
verloren  Imt,    dass   das   Knie   beweglirh   gehlieben    ist.     Der   letztere 
t}raucbt  keineswegs  immer  das  Knie  beim  Gelien.  fiondeni  läuí't  meist 
^uil  fiteiŕem  Knie.     Es  ist  ja  richtig.   dass  der  letztere  etwas  weniger 
^teif  und  unbeliilflicb  ist,  weil  er  beim  Sitzen  das  Knie  beugen  kann. 
Í>v9wegen   sollte  man  ihm  wohl  etwíis  weniger  gelien.   aber  nicht    bia 
-JMf50"it.  heruntergehen,  sondern  íbm  etwa  00  unter  Umständen  auch 
Í^KV  gewälu-en  und  deni  Hochamputirten  nur  Tô".!  Rente  zusprechen. 
Eine  Ubersichtliche  Rentenscala  hat  Haag  nacli  den  Vorschliigen 
on  Bode  an  einer  Skelettigur  angebracht. 


§  5L     Stórungen  in  der  Verriclitung  der  einzelnen  Gelenke. 
B>   Srbaltergelenk  einschlie&slich  der  Schlus&elbeiDgelenke. 

Uierbei  sind  die  normalen  Bewegungen  des  Schultergiirtels.  wie 

**^piip.  XIJ  gescbildert  sind.  zu  erwägen.    Es  wird  sodann  anf  die  ver- 

!p*J*^enen  Arten  der  Muskellaliniungen   und  jMuskelabmagerungen  am 

^'bultergiirtel  hingewiesen,  wic  sie  daselbst  besclirieben  sind.    Zu  be- 

^*-'*Hichtigen  ist  auch  hier  der  Abschnitt  iiher  InactiTitätsairophie,  sowie 

'*  íienuTkungen  uber  die  sogenannte  Omoplegia  traumatica  reflectorica. 

Pemer  wird  verwiesen  auf  die  Besprechungen  der  Absprengungen 

»  .''  1^'    '  '  (TuberculA,  unterer  Pfannenrand)  Cap.  XIV,    Bei  einem 

1.  '*>rii^  ^  klfinen  Stiickes  vom  äussersten  Rande  des  Akn»niions 

*^ote  die  darnacli  entstíindene  Exostose  bei  einem  20jährigen  Míidchen 

y^^   knocheme  Heinmung  bei  der  äussersten  Armerhebung  zur  Seite. 

»^   l>eachten  sind  hier  auch  die  Arthropathieen  bei  Syringomyelie.  die 

p-^eiliguug  der  BK'e[issehnensĽlieide  an  dcii  Kntziindungen.  sowie  die 

T*^tíciindungen  der  Schleimbeutel  in  der  Umgebung  des  Schultergelenks, 

^^vr  Ut  zu  berucksichtigen  der  Einduss  von  Verletzungen  auf  gichtische 
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und  ileformirende  Entziindungeii  des  Schultergelenks  und  seiner  t?m 
gebung,  auch  zu  denken  uii  die  Tuljcrculose  dieses  (íelenkes.  In  seltenei 
Fällen  tindet  nmn  im  Sťhultei'gelenk  ťrpie  Korj)pr.  Irh  habe  sie  mehrfad 
bei  der  sogeimnnten  Arthropatliie  des  Schulteigelenkes  nach  8yrÍDgo 
niyelie  gesehen,  Die  Entstehuiigsweise  der  IVeien  Gelenkkôrper  íf 
des  Nähiíron  beim  Kniegelenk  besprocben.  Endlich  sind  zu  beächte 
die  Besproohungeu  im  vorigen  Al>schnitt  iiber  íU'throgene.  capsidäi*e 
fasciale,  myogene,  tendinogene,  cicatricielle  Contracturen. 

Gerade  die  \'erkurzungen  der  Ädductoren  am  Schultergurtel  im 
folge  langer  RuhestelluTig  und  ihr  pasaiver  AViderstand  sind  ein  schwera 
Kreuz  fiir  die  Bcnifsgenosscnschaften,  die  sie  bezahlen  und  die  Aer2í« 
die  sie  bebandeln  miissen.  nainentlich  dann,  wenn  die  Leute  beí  dei 
aUmíihlig*m  Didinung  dieser  Thtíile  nicht  iiiitbelťeii»  sondem  ihr  sogai 
entgegenarbeiten.  Dies  gescliipíjí.  weuii  iiií.;ht  scbon  wäbn'nd  da 
Nacbbebaiidlung  in  einem  medicQ-mechauisťheii  Inštitút,  snfort  mid 
der  Entlassuiig  aus  deniselben.  Bis  zur  Rentenľestííetzung  in  der  letzta 
Instanz  wird  danu  von  eineni  nicbt  kleiiieii  Brucbtheil  dieser  Leub 
theils  aus  Scheu  vor  der  l'nbei|uemlicbkt;it  (die  Bezeichnung  ŕSchmer 
wiirde  biiuŕig  zu  viel  sagen),  theils  in  gewinnsiicbtigem  Bestrebea 
nicbt  nur  nicbt  gearbeitet,  S4)ndern  der  Gberarni  wieder  Wochen  dq) 
Monate  lang  unbeweglich  an  den  Brustkorb  gcpresst.  Die  xuiihsam  gtí 
dehnten  Muskcln  schrunipfiíu  iviedcr  und  die  nauh  oí't  Monate  langei 
fíir  den  Arzt  wiťklicb  eíne  Geduldsprobe  dar^jtľlbuulen,  Bebandlunj 
orreichte  Beweglicbkeit  im  Schultťľgeleak.  die  Fäbígkeit  der  volliga) 
ArmerLebung,  geht  unrettbar  wieder  verloren. 

In  den  allermeisten  dieser  Fälle  handelt  e^  sich  um  die  eigeq 
Scbuld  der  Leute  und  dieses  nachzuweisende  scbuldhafte  Verhalta 
sollte  niclit  durcíi  Rentengewährung  präniiirt  werden. 

In  einzelnťíi  FjilU*n  sind  die  Leute  un>chuldig;  sie  sind  nur  feigl 
scheuen  die  BewĽgungeii,  ibe  sie  nur  iinter  dem  Einfiuss  der  íirztlicba 
Controlle  ausuhten,  haben  die  vielen  Apparate  nicht  zur  Hand«  di 
ihnen  das  Ueben  erkichterten  und  interessant  machten,  wabrend  ihna 
das  blosse  active  Erheben  und  Arinkreisen  langweilig  ist.  ^  Es  ťeh! 
auťb  manchen  Leuten  die  Arl»eitsgelegenbeit,  die  ťiir  sie  die  besl 
Uebung  darstellen  wiude.  Anderen  wieder,  die  Arbeit  bekomme 
haben ,  fállt  dieselbe  Anfangs  zu  schwer,  sie  liberanstrengen  Gelec 
und  Muskeln  und  erfahren  neue  entziindbclie  Reizungen  derselben,    ■ 

Kurz,  es  giebt  zweifellns  Falle,  in  denen  die  Patienten  unschcs 
dig  an  den  später  gefundenen  Versehlecbterungen  sind,  wenigstens  S 
nicht  in  ge^^innsiinhtiger  Absicht  lierbfigcľuhrt   baben. 

Es  ist  íthnc  Weiteres  zuzugeben,  dass  es  scbwer  íur  den  Rich4 
mul  jvudi  den  etwa  binterber  begutachteuden  Arzt  sein  kann.  den  O 
schuldigen   aus   der  Zabi   der  Sohuldigen  Iierauszufinden   und   dass 
gewiss  besser  ist,  einen  Schuldigen  mit  diu'cbscbliipfen  zu  lassen,     ; 
einem  Unschuldigen  die  Rente  zu  verkiirzen  und  zu  entziehen. 

Wie  scbon  mehrfach  hervorgehoben .  liegt  die  Ursacbe  die* 
MissstÄnde  vielmebr  an  der  Zweitheilutig  der  Beliandlung,  , 
—  bei  dem  Feblen  des  Krankenkassenzwangos  bei  11  Millionen  < 
DnfallversiĽÍierteri  und  Dank  der  IHw'kdu'ntlicbpn  Enthebrungszeit 
häufíg  an  dem  Feblen  jeder  Behandhuig  innerhalb  dieser  crst^ 
meist  alles  entscheidenden  Zeit. 


FunctionsstuľUDgťn  des  Schultergelcriks. 


Wenn  icli  Ijedenkt',  d.nss  icli  Jíilír  aus  Jahr  ein  zur  Nachbehand- 

■  lung  von  tíchultersteitigkeiten  Letíte,  manchmal  Jahre  lang  iiíicL  der 
Verletzung,  bekomme,  die  eine  Schultťľverrenkung  oder  t^uetschung, 
einen  Schliisselbeínhrucli,  einen  Oheríiniibnicli,  ja  manchmal  rtír  Ellen- 
bogengelenksquetscbuugen.  Vorderaraibriicliu,  Z*41g-í'wehs('nt/und«rigc» 
an  Hand  und  Arm  gehabt  haben  »nd  mi  r  Fällp  aus  eigener  urul 
frenirler  Praxis  gegenuber  balte .  in  deneii  ein  Mauii  18  Táge  Uiicb 
einer   Sohulterverrenkung,   4,  5  und  ti  Wochen  nach  eineiu  Schliissel- 

■  beinbruch.  10  Wochen  nach  einem  Dop])e!brmľb  des  Oberarmes,  wieder 
scdne  volle  Arbeit  verrichtet,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  das  Un- 
fa.llgesetz  tn  seiner  jetzigen  Gestaltung  gemdo  hierín  viel  Schaden  an 
l-*eib    und   Seel*-    der   Verletzten    angericlitet    hat.      Docb    zuruck    z« 

IuHÄereín  arztlirlien  Beruf! 
Ist   der   Arzt    iii    der   Jjage    einen   Verletzten    kurz    nach    irgend 
<^er  Verletzung  des  Schultergurtels  oder  Armes,  dic  oine  Versteifung 
<les  ^5cl]^ltergu^tels  befíirchten  lässt,  zu  beliandeln. 
^>    emptiehlt  es  sicli   so   rasch   wie  míiglich,    ihn 
„/■      ^^   beistehender    Figúr    angegebene   HaltunK 
*^*ter8  des  Tages   und  so  lange  als  nioglich  ein- 
■J^hinen    zu    las&en.     Wenu   ich    nicht    irre ,    hat 
-"^fdcnheueľ    zuerst    darauf   auf nierksam    ge- 
Jnaolit,  dass  in  dicser  Stellung  der  Arra  der  ver- 
^'síten  Seite  zunächst  passiv   voni  gesunden   Arni 
•^í'hoben    wird.      Sehr    bald    erlahntt    dieser    und, 
*"*-Uiit  nun  die  Stellung   weiter   beibehalten  wird, 
[***VH  auch   der   andere  Arm    mit   lia-lten    helfen, 
aciiv  sich  betbeiligen. 

Diese-s   bänfige  Arnierheben  uber  den  Koi)ť 

"í*'*<i  lungere  Festbulten  der  Anne  in  dieser  Stel- 

^*^^  geniigt   neben   voreichtiger  Massage   in  der 

^J^^en  Zeit  vnllkonimen,  nm  einer  Versteifung  des 

*-lenkíi     und     oiner    Miiskelabmagerung     vorzu- 

Es  niuss  aber  sebr  friili  geuiacbt  werdon, 
j**i   Schulteniuetscbungen    sufort    nacli    der  Ver- 
**t^ung.     Sowie  es  der  Verletzte  erst  einmal  ge- 
^****cbt  und   gesehen   hat ,   duss  ihin    lúchts   dabei   passirt   und  dass  es 
^WcJi  nichl  sonderlicli  weh  tbut,  macht  er  es  die  späteren  Malc  willig 
Uiitl  gan/.  von  selbst. 

Nach  Schulterverrenkungen  warte  idi  híichstens  einen  Tag,  wenn 
^icht  gro»se  Rlutergiisse  längere  Rube  erheischen.  Gewohnlich  iaase 
**^*>  die  Uebung  auch  hier  sofort  nacb  der  Einrenkung  írmchen.  Daa 
?^^''^iííUnÍ88iniÍi>8Íg  schnierzlose  Gelingen  der  Uebung  bereitct  deni  Ver- 
"'^«Wn,  der  jetzt  nocb  nichl  an  Rente  denkt  und  froh  ist,  dass  ibm 
K'^nolfen  wurde,  nicht  wenig  Freude. 

Der   Arzt   muas   in   den   ersten   Tagen    das   Schultergelenk    mit 

*^en  beiden  Uänden  umfassen,   das   dient   ihm   und   dem  Verletzten 

^   ^r^Aeren  Sicherheit.     8ehr   bald   ist  diese  Vorsiclitsniassrefíel   an 

^'^^   nií'ht  nothig.     Ich  halte  sie  aber  doch  auf  K — 10  Táge  ťiir  recht 

■T^Uiucht,  weil  es  ullzu  eifrige  Patienten  giebt,  die,  sich  selbst  uber- 

•^tji.   zu  weit  gelien   und  gelegentlich   eine  Reluxation   líerbeifiihľeu 


Fig.  ío. 
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konnteu.  Ich  habe  íibrigens  noch  keine  dabei  gebehen,  bin  uberliriuiii 
beziiglich  der  ReluxationeD  etwas  skeptischer  Nátur.  In  den  ersUD 
8 — 1<>  Tagen  nach  der  Verletzung  wird  nach  diesen  Arnierhebunga 
und  den  sich  daran  anschliessenden  Massagesitzungen  der  Arin  nnch  in 
Tragtuch ,  dann  abcr  ťrei  getragen ,  um  selbstthätige  Bewegun^eti 
anziiregen.  Dann  koiumeu  allmähbg  andere  Uebungen,  uamentlicli 
ApparatQbungen,  binzu. 

Auch  bei  Schlíisselbeinbrucben  Ľisse  ich  um  Táge  ouch  áa 
Verletzung  diese  Armerhebung  machen,  wenn  es  sich  nicht  um  sehr 
eniptindliche  Patienten,  um  starké  Verschiebuiig  oder  Splitterung  handelt 
In  diesen  Fallen  lége  ich  auf  hôchstens  10  Táge  eincn  Sajrescbra 
HeťtpHasterverband  an. 

Die  bescbriebenen  Armerbebungen  stíireu  deu  Heilungsverlanf  in 
keiner  Weise;  ganz  im  Gegentheil  scbeint  die  volhg  freie  Blutciicu* 
lation  die  Aufsaugung  des  Bhitergusses  geradezu  anzuregen.  ebensv 
wie  dies  die  Bewegungen  bezuglich  der  Callusbildung  thun.  Es  ist 
jedenťalls  viel  richtiger»  eine  kleine  Difformität  bei  der  Bruchheilung 
in  Kauť  zii  nehmen.  als  es  bis  zu  einer  Versteifurg  des  Schultergelenkv 
kojiinien  zu  iassen.  Das  Ausbleiben  kníicherner  Verhcilung  ist  ja  gerade 
am  Schlusselbeín  so  selteu,  dat^s  nian  die&e  nicht  zu  l'iírchten  braacbL 

Ich  habe  sie  ein  einziges  Mal  bei  einem  rnfallverletzten  geseben, 
bei  einem  16jährigen  Menschen.  ein  Jahr  nach  dem  Bnich.  Letztetrr 
war,  beim  Erheben  eines  3(i — 40  Pfund  schweren  Tuches  von  der  Etíí* 
und  Werfen  auf  die  rechte  Schulter,  am  recliten  Schlusselbeín  ťM« 
atanden.  Es  war  danials  kein  Bruch  festgestellt  worden  und  der  jufige 
Mensch  hatte  ruhig  weiter  gearbeitet  und  oflenbar  die  BrucLstiirb 
dabei  in  ungeeigneter  Weise  bewegt. 

Die  Verrenkungen  an  den  beiden  SchlíisselbeingulHíílro 
haben  nuchweisbar,  wie  ich  bei  der  Besprechung  der  BeweguDtíľfi 
des  Schultergurtels  erwähnt  habe,  hčichst  selten  eine  wirkliche  Er- 
werbsbeschränkung  zur  Folge,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  miD 
sie  bei  Verletzten,  deren  Aufmerksamkeit  durch  anderweitige  schvewtt 
Verletzungen  abgelenkt  ist,  bei  der  Nachbehandlung  gelegentlich  en{» 
decktj  ohne  djtss  die  Veľletzten  etwas  davon  gewusst  haben.  Ist  Hw 
letztere  aber  der  Fall,  dann  legen  sie  natiirlich  eine  gnisse  Bedeutmig 
auf  die  Verletzung,  wollen  von  derselben  grobse  Bescbwerden  und 
Kraťteinbusse  haben,  verlangen  und  erbalten  —  bei  der  nachveis* 
baren  objectiven  Veränderung  —  auch  eine  Rente,  die  sich  dAnn 
natUrlich  innerhalb  der  niedrigten  Grenzen  10 — ló"*.  bewegen  SľU- 
Etwas  storender  ist  schon  eine  Verrenkung  am  Schulterendfi 
mít  Abbruch  des  letzteron,  oder  letzterem  allein.  Selír 
häutig  tinden  dann  Verschiebungen  in  Form  von  Einsinken  de^i  Äkn>' 
mialdaches  atatt;  die  Leute  konnen  danu  auf  der  Schulter  niobt^  tnig«9U 
ausserdem  sind  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  nicht  unerheMich 
eingeschränkt.  Verhältnissmässig  wenig  Stiirungen  pHegen  Langs* 
und  Schrägbriiche  des  Schulterhlattes  auf  die  Bewegungctt- 
des  Schultergelenks  auszuiiben .  während  vollständige  Äbbriiche  á^* 
Pfamie  oder  des  unatomischen  Halses  natúrlicli  in  dieser  Bezíchfln  i 
viel  schwerwiegender  sind. 

Was  nun  die  Bewegungen  des  SchultergelenkeB  ťi» 
schliesslich    der    der    Scbliisselbeingelenke    aulangt,  ^ 
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Terlangen  wir  ausser  Drehungen  um  die  Langsachse,  Ein-  und  Aus- 
'Wärtsdrehung,  einer  zur  Untersttttzung  der  Pronation  und  Supinatíon 
ideš  Vorderarms  bezw.  der  Hand  sehr  wichtige  Bewegung,  dass  ein 
gesunder  jnnger  Mensch  nach  aussen  und  vorn  die  Arme  so  hocb  or- 
fcebt,  dass  síe  purallel  xuiu  Kopť  steheii  und  iiiit  deni  Kunipf  eiiie 
gerade  Linie.  also  einen  "Winkel  von  180**  bilden.  Aucb  bei  eineni 
gesunden  jungen  Mann  ist  dies  sowobl  bei  der  Erhebung  seitwärls  (Ab- 
duction),  als  auch  bei  der  einfachen  „Ariue  aufwärts  streckt"  nur,  vie 
wir  bei  der  Besprechung  der  Verricbtung  der  Muskeln  und  Gelenke 
des  SchuUergtirtels  (Cap.  XII)  besprncben  baben,  nioglicb,  wenn  die 
Krhebung  gleiciizpitig  etwiis  nacli  vorn  gescbiebt.  Bei  nacb  bint^-n 
gericbteten  Armén  kann  man  die  Erhebung  l)el  Weiteiu 
2iicbt  bis  zur  Horizontalen  bringen.  Siniulanten  driicken 
daher  stets,  wenn  sie  die  Erbebung  der  Arme  zetgen 
SoUen.  dieselben  etwas  nach  hinten. 

Wenn  librigens  oben  die  Fordorung  aufgeštellt  wurde,  dass  die 
Annerhebung  nacli  vorn  und  aussen  soweit  gelingt,  dass  der  erhobene 
Arm  mit  dem  Rumpf  einen  Winkel  von  180*^  bildet,  so  wird  diese 
Porderung  von  älteren  Arbeitern  ťaht  niemals  erfUllt.  Ani  liíngsten 
kelingt  noch  die  steile  Aufwärtsstreckung  nacb  vorn,  die  rein  seitliche 
Uirhebung  bekommen  ältere  Arbeiter  selten  liíiber  als  so  weit,  dass 
der  Winkel  lÔO"  beträgt.     Oft  wird  er  noch  kleiner. 

E3  ist  deshalb  durcbaus  notbwendig,  wenn  man  als 
llass  der  Bewegun  gseinschränkung  den  Winkel  angiebt, 
prelchen  bei  weit  moglicbster  Armerhebung  auf  der  ver- 
Betzten  Seitc  der  Arm  mit  dem  Runipť  bildet,  auch  den 
Bntsprechenden  Winkel  auť  der  gesunden  Seite  anzugeben. 
Wie  soli  man  nun  Bewegungseinschränkungen  am  Schultergelenk  nh- 
^hätzen  ? 

Wir   wollen    dabei    einen    Ausspruch    von    Zuckerkandl    und 

Erben  (s.  den  Abschnitt  tiber  die  Muskeln)  anflibren,  der  dabin  gelit, 

„die   Gelenko    des   Armes    Uberbaupt    nur   als   Hilfs- 

organe    fiir  den   Endtbeil,    flir   den    (t  reiťapparat   dienen. 

iie    haben   eigentlicb   nur  den   Zweck,    das  Greil'en    in   verscliiedener 

Btellung   und  Entfernung  vom  Kôrper  zu   ermoglícben.     Das  Greifen 

iftt  die  vrichligste  Thätigkeit  der  oberen  Extremität.    Darum  verkniipft 

úú\   mit  jeder  Action   des  Ellenbogen-  oder  Schultergelenkes   unwill- 

kurLich   die  am   meisten   eingeiibte  Innervation  des  Greifens,   es  -wii'd 

das  Handgelenk  festgestellt,   damít  die  Finger  in  der  Lage  sind,  eine 

«tTsiige  Function  zn  iíbemebraen." 

Da  man  nun  das  Schultergelenk  mit  den  Hilfsgelenken 
^U  Hugelgclenk  betracbten  kann,  so  wird  der  Bereicb,  ínner- 
flalb  deren  ausgiebige  Bewegungen  des  Schultergelenkes 
Dos  zum  Ergreifen  von  Gegenständen  befähigen,  im  Grossen 
JíJd  Ganzen  eine  Hohlkugel  darstellen.  die  auť  der  medialen 
6ite  nur  durch  den  Rumpf  unterbrochen  wird,  eine  Hohl- 
"^el,  deren  bintererPol  Ubrigens  erheblich  abgeplattet  ist, 
*  die  Bewegungen  nacb  hinten,  wie  bereits  erwähnt,  lange 
*^«t  so  ausgiebig  sind.  wie  in  der  vorderen  Kugelbälfte. 

Da  wir  die  meisten  Arbciten  so  verríchten,   dass  wir   sie   ohne 
^^ttengende  Kopf-  und  Nackenbewegungeu  mit  den  Augen  verfolgen 
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konnen,  so  finden  die  meistcn  Grcifbewegungen  innerhallí  der  unterea 
Kugelliälťte  statt.  Die  Erbelmng  des  Armes  bis  zur  Horí- 
zontalen  befähigt  daher  den  Menschen,  den  grôs&ten  Theil 
der  Arbeiten  zu  verrichten,  da  bei  ermôglichter  Aussendrehung 
des  Armes  im  Schultergelenk  und  freier  Beweglichkeit  des  Elien- 
bogengelenkes  das  Greifen  um  die  ganze  Länge  von  Vorderami  utxl 
Hand  nocli  in  den  oberen  Kugebibschnitt  hinein  erfolgen  kann.  \kt 
Kopf  wird  dabei  fast  nocli  um  die  Länge  der  Hand  Ubcrragt. 

Ich  halte  daher  —  ohne  Riicksichl  auf  die  Qualificatioii  dte 
Arbeiters^  die  wir  Aerzte  ja  nitht  berticksicbtigen  sollen  —  bei 
einera  Arbeiter,  der  den  Arm  seitlích  bis  zur  IlorizontaleQ 
erheben  kann.  sonst  aber  keinerlei  Fuuctionsstôrungen  ad 
diesem  Arm  zeigt,  diesen  Arm  um  ein  Drittel  in  seiner  Ge- 
brauchsfähigkeit  geschädigt. 

Das  wiirde  beiin  rechten  Arm  25%,  beim  linken  etwa  22^ 
Rente  betragen. 

Wenn  inan  diese  Bestimmung  als  Ricbt&cbnur  festhält,  ao  díirfteD 
Rentenabschíitzungen,  je  nach  der  Ahweíchung  von  dieser  Lei&tung 
nach  oben  oder  nach  unten,  leicht  zu  treffen  sein. 

Ich  môchte  durcliaus  nicht  schematisiren,  jede  Nebenaft'ecUoD 
(Muskelabmagerung,  Muskelzitteru,  besondere  Schmerzhaftigkeit,  Be- 
theiligung  anderer  Gelenke)  andert  natiirlich  in  jcdcm  Falle  sofort  die 
Beuľtheilung. 

Ich  gbiube  aber,  miin  muss  sich  bei  jedem  Gelenk  eiue  beätimmte 
Regel  auŕstellen.  einen  Grundsatz.  nach  dem  man  bei  der  Abschätzoag 
vorgeht. 

Nachdem  wir  nun  die  mittiere  Grenze  kennen  gelemt  habeo, 
wollen  wir  sagen,  dass  ein  Zuriickbleiben  der  Armerhebung  auf  der 
erkrankten  Seite  von  wenigen  Graden  (fi — 8)  im  AUgemeincn  keine 
dauernde  Schädigung  darstellt  und  dnrch  die  Gewôhnung  ausgeglicheo 
wird.  Es  wiiľden  sich  also  fiir  diese  Fälle  liochstens  Schonangsrent«o 
auf  */*  Jahľ  em})fehlen. 

Ist  das  Schultergelenk  vallkommen  steif,  so  kann  bei  guter  Ver* 
richtung  der  anderen  Gelenke  docb  nur  das  vordere  untere  Viertel 
des  Hohlkugelbereiches  abgegriffen  werden  und  auch  nicht  einmul  in 
den  peripheren  Theilen.  Die  Gebrauchsfáhigkeit  des  ganzen  Arme^ 
ist  dann  raeiner  Ansicht  nach  meist  etwas  mehr  als  zu  '/<  im  SínD£ 
der  Arbeitsverwerthung  (der  ideelle  Wertli  ist  ja  grôsser)  also  etw* 
zu  *'5  verringert.  Das  wiirde  rechts  in  schweren  Fällen  eine  Reote 
von  00  "jo,  links  von  etwa  55 ''/o  bedingen.  Den  Rest  der  Gebrauchs- 
fähigkeit  des  Armes  zu  15  "u,  bezw.  10  "n  oťt  noch  etwas  hôher  zo 
l)eweľtben.  halte  ich  aber  fíir  uothwendig  und  gerecht,  da  ein  solcher 
Mann  docb  entscliieden  besser  daran  ist,  als  Jemand.  dem  der  Arm 
im  Schultergelenk  ausgelost  ist,  also  aucli  dementsprechend  otwa& 
woniger  bckommcn  muss. 

Solche  Versteifungen  der  Schulter,  bei  denen  der  Arm  kaum 
Tom  Rumpf  abgeboben  werden  kann,  sieht  maii  Qbrigens  nur  bei  den 
sogenannten,  besonders  unglucklicben,  Gelenkbriichen  und  bei  uneia* 
gerenkten  Ausrenkungen. 

Bringen  diese  eine  solche  Functionsstorung  wie  die  letzterwähnts 
mit  sich,  dann  ist  die  Resection  gewiss  am  Platze.  deun  sie  kunn 
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Zustand  nur  besseru,  sicher  nicht  verschlechtern.  Ist  aber  der  aus- 
gerenkte  Oberarmkopť,  nachdem  wiederbolte  Einrcnkungsversuche  ver- 
gcblich  waren,  an  seiner  falschen  Stelle  leidtich  beweglich,  so  ist  dieser 
Zustand  besser.  als  ein  bei  der  Resectíon  doch  zu  riskirendes  Schlotter- 
gelenk.  Ich  habe  bei  Schultergelenkresection  von  Unfallverletzten  noch 
nicht  viel  Erfreuliches  gesehen.  Sie  belfen  zu  wenig  bei  der  Nach- 
behandtung.  Ein  Schlottergelenk  der  Schulter  ist  aber  sicher  ebenso 
za  beurtheilen,  wie  ein  vollständig  steifes. 

Ich  schliesse  hier  noch  ein  Referát  an,  welches  Jottkowitz  in 
der  Mon.  f.  Unfallh.  1890  uber  einc  im  Arch.  f.  Unfallheilk.  I.  Bd. 
2.3.  Heft  erscliienene  Arbeit  von  Dittrner  gebnichfc  hat. 

Verf.  beríchtet  uber  den  Endausgang  von  80  SchnlterverletKuugeD. 
welche  im  Laufe  von  IV2  Jahren  im  Reconvalescentenhaus  Hannover  be- 
handelt  -vrurdeB.  Dieselben  stellen  sich  dar  als  15  Fracturen  und  4  Lnxatíonen 
der  Clavicula.  eine  traumatische  Diastase  des  Acromioclaviculargelenks,  6  Frac- 
turen der  Scapnla  (theiLs  des  KíJrpers,  theils  der  Fortsätze),  5  Fracturen  und 
21  Luzationen  des  Homeros  und  23  Contusionen  des  Schultergelenks. 

Es  gelangtea  zur  volligen  Heilung  Fractur.  elav.  1,  Lux.  bum.  2,  Cont. 
ax.  '-,  zu  einem  , Zustand,  der  als  Heilung  angesehen  werden  kann*  (d.  h. 
zur  Entlassung  uoter  Gewäbrung  einer  Uebergangsrente  von  10 — 15  "/o  fur 
die  Dauer  von  íí  Monaten  mit  der  Aussicht  anf  den  Wiedereintritt  vOUiger 
Erwerbsfábigkeit),  Fract.  dav.  '^,  Fract.  scap.  1.  Lux.  bum.  2,  Fract.  bum.  1, 
Cont.  ax.  3.  Diese  beiden  Gruppeu  als  Heilungen  zusammengefasstf  ergeben 
als  durcbschníttliche  Behandlungsdauer :  Bei  den  Lux.  bum.  8,1  Monate, 
Fract.  clav.  8,2  Monate,    Fraot.  hum.  4,5  Monate,    Cont.  bum.   5.8  Monate. 

Mehr  oder  minder  bohe  ErworbsuníUbigkeit  blieb  in  65  FäUen  zuruck, 
und  zwar  nach  einer  dnrehschnittliehen  Behandlungsdauer  von  8  Monaten 
bei  den  Fract,  clav.  22,1  "o,  nach  20'^  Monaten  bei  den  Lux.  clav.  27, ^^o, 
naofa  10,5  Monaten  bei  den  Verletzungen  dor  Scapula  y9"U,  nach  7  Monaten 
bei  den  Fract.  hum.  29*.i,  nach  7,5  Monaten  bei  den  Lux.  hum.  24''/o. 

Auf  Grund  dieser  Zahlen  tritt  Verf.  der  allgemein  giiltigen  Anschauung 
TOn  der  gfinstigen  Prognose  der  errtrterten  Verletzungsíbrmen,  welche  aueh 
neneste  Autoren,  wie  Hoffa  und  Bardenhtiuer,  in  ihren  Lehrbuchern  noch 
vertreteu,  entgegen. 

Dass  im  einzelnen  auch  die  Contusionen  eine  so  scblechte  Prognose 
geben  —  von  28  Fillen  wurden  nur  5  bei  einer  durchschnittlichen  Be- 
handlungsdauer von  9,4  Monaten  geheilt,  in  den  ungebeUten  blieb  nach 
13  Monaten  noch  eine  E.-U.-F.  von  21,4%  znruck  —  liegt,  nach  Verf,  daran, 
da&s  die€e  Diagnose  meist  nur  gestellt  wird,  weil  eine  schwerere  Verletzung 
nicht  mit  Sicberheit  zu  constatiren  ist;  erst  der  ungíinstige  Verlauf  fUhrt 
zu  dem  Rúckschluss,  dass  eine  solche  vorgelegen  hat.  So  bebt  Verf.  be- 
Bonders  hervor.  daus  unter  der  8capula  sítzende  Rippenbrúche  zunäehst  nicht 
zu  diagnosticiren  rind,  und  deshalb  als  Schultergelenkscoutusiouen  ange- 
sprochen  werden,  bis  die  eintret^nde  Callusbildung  zu  Lnebenbeiten  und 
zu  einem  ^Ruchsen*  der  Scapula  fUbrt. 

b)  Ellenbogengelenk. 

Bezuglich  der  Ellenbogengelenksverrichtungen  und  Verletzungen 
ist  an  die  eigenartige  Function  seiner  Beuger,  deren  Sehnenansätze 
(namentlich  des  Lacertus  Hbrosus)  nicht  selten  Änlass  zur  tendinogenen 
Contractur  gebcn^  wie  sie  Cap.  XII  hesprochen  sind,  aji  die  Rissfracturen 
und  soustigen  Bruche  von  Kronen-  uud  Hackenfortbatz  (Cap.  XIII)  zu 
erinnern.     Der  des  Kronenfortsatzes   bildet  meist  schwere   knocherne 

Tblem,  UnfiillŕrkntnkaDgŕi]  14 
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Hemmiingen  fíir  die  Beugung  abei*  auch  fiir  ausgiebige  Streckungeii, 
wie  sie  anc.h  durch  Abbriiche  der  Oberarmknorren  und  der  das  Gelenk 
erreiclitíiiilfn  T-Briiche  brdingt  siml.  Sic  bewirken  uuch  häutig  iŤe- 
leiikverbJtdungen  im  Sinne  der  X-Armbildung  (seitener  des  0-Armes), 
die  an  sich  ja  mehľ  eiiien  SchônheitsfelUer  dai-stellt.  Auch  kommen 
im  Ellenbogengelenk  nicht  selten  freie  Gelenkkori)er  vor,  au&ser  im 
Kniegelenk,  woselbst  ihre  Entstehung  l>e8prochen  ist,  hier  am  häuligíten, 

Wenn  eine  Versteifung  drolit,  so  ist  sie  in  recbtwink- 
liger  und  supiiiirter  Stellung  anzustreben.  Dann  ist  der  Hold- 
kugelbereich,  in  welcheín  wir  Greifhewegungen  init  der  Hand  inachen 
kt'mnen,  nieist  nur  von  der  Peripherie  aus,  voiu  Centrum  aus  nur  sehr 
wenig  eingeengt  und  die  (■iehruuchsfáhigkeit  des  Armes  um  zweí  Funftel 
eingeschränkt.     Rente  rechts  -30  ^,'>,  links  25 '';0. 

Bei  Steifigkeit  des  Ellenbogengelenks  in  gestreckt«r  Arinstellung 
kann  dagegen  nur  der  periphere  Theil  des  Hohlkugelbereiches  abge- 
gn'íTen  werden,  der  viel  wichtigere,  mittlere  und  centrále  Theil  fehlen 
ganz.  Bei  jeder  Handarheit  muss  der  Betrefl'ende  den  Gegenst^nd  «> 
weit  abbíilten^  diiss  die  Oontrolle  durch  die  Augen  crschwert  ist.  Ein 
solcher  Arm  ist  um  *>  —  *'/i  in  seiner  Gt-braucbstabigkeit  gescbädígt 
Rente  also  reclits  ^^  óO— 60",".  links  =^  45 — 50  V »  also  wenn 
irgend  moglich  durch  operative  Eingrifle  in  cinen  rechtwinkHg  sleifen 
zvl  verwandeln.  Leider  verweigem  diese  Unfallverletzte  häufig  und  ÚA 
muss  ich  sagen,  dass  doch  andíiuernde  meclianiscbe  Behandlungen, 
wenn  es  aich  nicht  um  knocheme  Verwachsungen  bandelt,  nc»ch  oft 
ErspriessUcbes  leisten.  Naiurntlich  erzielt  nian  Ih'Í  alten  Venvnkiingen 
in  gerader  Stellung  noch  niíiin^lsmai  jiassable  Beweglichkeit  und  erreicbt 
besonders  bei  jugendUcIieu  Individuen  die  Beugefáhigkeit  hisweilen 
bis  zum  rechten  Winkel.  Jť  mebr  nun  die  Beugefähigkeit  bi$ 
zum  rechten  Winkel  zunimuit,  wird  die  Rente  zwischen  obiger 
Zabi  und  -30  bezw.  25'"o  schwanken  und  noch  weitere  Beugungstíibigkeil 
bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  45'*  zwiscben  Ober-  und  Yorderarm  tba 
manchen  Menschen  ist  er  noch  etwas  Ideiner,  bis  zu  35**)  wird  auch 
diestí  Zabi  bÍK  auľ  0^,'o  luírabsetzen. 

Die  mangelhafte  Streckfahigkeit  ist  etwas  weniger  schwer 
wiegend.  da  sie  nur  den  Greifkreis  der  Peripherie  einengt  und  bei 
activer  Uníahigkeit  eigentlich  nur  bei  pronirter  Stellung  stort.  In 
supinirter  SteHung  wird  ein  passiv  beweglicher  Vorderarm  von  Belbsl 
durch  seine  Schwere  gestreckt.  Beispiele  fiir  die  Ahschatzung  iu 
diesen  Fällen  halíe  ich  bei  der  Besprechung  der  Olekranonhriiche  gegebeiL. 

Stark  schlotternde  Gelenke  sind  wio  steife  in  gestreckter  Stellung 
anzusehen. 


c)  Die  beiden  Speichen-EUengelenke, 

vornehmlich   das   obere,    ermoglíchen   die    Drehung    des   Vorderai 

um  die  Langsachse  l)ei  fixirtem  Oberarm  derart,  dass  z.  B.  bei  hhni 

dem  Arm  und  Handriicken  nacb  vorn  die  vor  der  Elle  liegeude  Speich?, 
erstere  in  der  Mitte  kreuzend,  nacli  aussen  abgewiilzt,  gedrelil  wird, 
so  dass  die  beiden  Knochen  n  eben  cinander  liegen  und  die  Speiche  nach 
aussen  vor  der  Elle  und  der  Daumen  nach  aussen,  die  Huhlhand  nach 
vorn  sehen  =  Supination. 


Speichen-EUen^lenke. 
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In  der  aru  Ende  der  umgelcehrten  Bewegung  (Pronation)  er- 
folgenden  gekreuzten,  oben  beschriebenen,  Stellung  verwaclisen  die 
beiden  Vorderarmknochen  oft  nach  Briichen  und  langer  Ruhestellung 
dnrch  Callusbrucken.  Dann  kann  nur  so  viel  supinirt  werden,  als  der 
Oberarmkopf  eine  Drehung  im  .Scliultergelenk  zulässt. 

W.  Mintz  hat  diese  Drehungshindernisse  nach  Vorder- 
arm briichen  in  seiner  Diss.  Jurjew  1890  beleuchtet  an  65  aus  der 
líitteratur  entnommenen  und  16  Fällen  eigener  Beobachtung.  Die 
Drehungsbindemisse  konnen  osteogene  aein.  d.  h.  sie  beruhen  auf 
Knochenveränderungen ,  oder  sie  sind  bedingt  durch  Weichtheils- 
storungen.  Erst^re  stellen  sich  dar  als  Uberstarke  Callusiiildnng  init 
Verwachsung  beider  Vorderarmknochen,  als  seitliciie  Gelenkbiídung 
oder  als  die  verschiedenen  Formen  der  Verlagerung  der  Bruchstucke. 
Cnter  den  Weichtheilsverändeningen  ist  als  Drehungshindemiss  be- 
sonders  die  Schrumpfung  des  Zwischenknochenbandes  als  Supinations- 
hindemiss  erwäbnt.  Aucli  Muskelschrumpfung  und  -Verkurzung  kann 
ein  Drehungshindemiss  ubgeben. 

In  pronirter  Stellung  ist  die  Hand  aber  nur  in  d  e  m  eine 
Uohikugel  darstellenden  Greifbezirk  grcifílíhig  nach  den  ausser- 
lialb  der  Peripheno  liegcnden  Gegenständen,  wiihrend  erst  die  supinirte 
Stellung  der  Hand  ein  Abgrtňfťn  des  Innenraums  jenes  eine  Hohl- 
kagel  darstellenden  Greiťbezirkes  des  ganzen  Arnies  ermôglicht.  Die 
ciätigelhafte  oder  aufgehobene  íSupination  hindert  also  die  Hand  daran, 
ihre  Greiľrtäche  uberali  hin  zu  richten. 

Die  Aufhehung  der  Moglichkeit,  zu  supiniren.  besonders 
venn  die  Versteifung  der  Speichen-Ellengelenke  oder  die 
Verwachsung  der  Vnrderarniknochen  in  voUstiindig  pronirter 
Stellnng  erťolgte,  ist  daher  eine  sehr  schwere  Funetions- 
storung,  was  nícbt  nur  aus  den  vorausgegangeneu  Aus- 
fuhrungen,  sondern  auch  aus  der  Erwägung  hervorgebt. 
dass  die  bei  allen  unseren  technischen  Arbeiten  so  noth- 
"wendigen  Bewegungen  des  Drehens  und  Schraubens  unmôg- 
lich  sind. 

Aus  dem  vorher  Gesagten  ist  aber  auch  ohne  AVeiteres  theore- 
tísch  zu  schliessen.  dass  die  IJníahigkeit  die  supinirte  Hand  zn  proníren, 
■viel  weniger  stcirend  ist. 

AHe  Verbände  nach  Verletzungen,  bei  denen  auch 
nur  entfernt  die  Moglichkeit  einer  Versteifung  der  beiden 
Speichen-Ellengelenke  oder  eine  Verlothung  der  Vorderarm- 
knochen in  Frage  kommt,  mtíssen  daher  in  stark  supinirter 
Stellnng  der  Hand  gemacht  werden,  so  dass  bei  rechtwink- 
líger  Beugung  im  Ellenbogengelenk  der  V^erletzte  bei  ab* 
wärts  gerichtetem  Blirk  dirert  in  die  Hohihand  sehen  kann. 

Nur  l»ei  Briichen  in  und  (>Í)erhalb  der  Mitte  ist  eint*  Mittel- 
Btellong  zwischen  Pronation  nnd  Supination  zu  wíUden,  weil  bei  zu 
starker  Supination  nur  die  unteren  Bruchenden  folgen«  wälirend  die 
oberen  pronirt  bleiben. 

Der  Arzt,  welcher  bei  ge^treckter  Stellung  einen  fixirenden  Ver- 
tiand,  anscheinend  in  víjllig  swpinirter  Stellung  angelegt  hat,  muss  sich 
unch  mich  dem  Liegen  des  Armes  ira  Tragtuch  iiberzeugen,  ob  nun 
noch   supinirtp  Stellung  vorliegt  und   dem  Wartepersonal ,   sowic  dcni 
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Verlet/tRií  genau  einscliärťen,  das^  cr  immer  direct  in  die  Hohlliand 
hehen  kanú  und  es  muss  diese  Steliung  uuuusgesetzt  uherwacht  werden. 

Wenn  a«ch  nur  der  Daumen  in  der  Mitella  nacli  oben  siehl 
kann  man  sich  darauf  verlassen .  dass  innerhalb  des  tixiľenden  Ver- 
bandes  sehr  bald  eiue  voUständig  pionirte  Steliung  entsteht, 

Tag  fiir  Tag  wird  noch  gegen  diese  einfache  Re.sel  gesuudigt. 
Sowie  der  Zustand  es  gestattet,  niUssen  sofort  Supinationsliewegimgefi 
gemacht  werden. 

Eine  sehr  wirksame  Uebung,  die  jeder  A.rzt  uberali  vornehmea 
lassen  kann,  ist  die,  dasu  uian  das  äussere  Ende  eines  Stabes  mit  pro- 
nirter  Faust  íassen  und  nun  sein  inneres  Ende  im  Bogen  nacli  obeu  uwl 
auswärts  fubren  lässt.  Dieses  Ende  kann  spiíter  nach  durch  einen 
Bleiring  bescliwert  werden. 

Steliung  der  Hand  in  Pronation  und  vôllige  Unfähig- 
keit  sie  zu  supinirenmachtsiemindestens  zurHälfte  ge- 
brauchsunfäliig.  auch  wenn  sie  sonst  tadellos  fuuctionirt, 
erbeiscbt    also    rechls    mindestens   eiue   Rente    von    ''i'^% 


link 


8  von  25^0 


30%. 


Eine  vollständig  supinirte  Hand  mit  vollstiindiger  VemiĽhtung 
der  Pronationsfáhigkeit  sieht  man  nur  bei  den  ausserst  selteneu  Ver- 
wacbsungen  der  Vorderarmknochen  in  supinirter  Steliung  oder  vôlliger 
Versteiŕung  von  Ellenbogengelenk  und  Handgeienk.  Dann  steben  abcr 
andere  wií'litigore,  die  Érwerbsfíihigkeit  besehrunkende,  Momente  im 
Vordergľund.  Die  Verringeľung  der  Pronationbtahigkeit  allein  ist  im 
Ganzen  eine  unwesentliche  mit  U)%  Rente  meist  viillig  Husgeglichear 
Storung  der  Oebrauchsíabigkeit. 

d)  Handgeienk. 

Beziiglieli  4Íeľ  Rissfracturen  s.  d.  BemerkungenCap.  XIII,  Selten 
kommen  im  Handgeienk  kleine  Gelenkkorper  vor.  Vollkommene 
Verrenkungen  der  Hfind  siiid  selten;  docli  ist  mir  auľgeťallen.  dass 
geringe  VersĽluebungeu  nacíi  der  Buugeseite  zu  nicbt  so  ganz  selten 
sind,  aber  dann  liäuKg  iibertšehen  werden.  Man  siebt  dann  die  obert 
Hälfte  der  HandgelenkHächen  von  Speicho  und  Eile  und  kann  sie  ab- 
tasten .  und  die  Handwurzelknochen  sind  dementsprechend  auf  der 
Holdhantlsc'ite  starker  liervítrragend  und  auch  etwas  aufwarts  (nach  dem 
Ellenbogen  zu)  versdifiben  zu  iiililen.  Mancbmal  knmnit  eine  Sub- 
luxation  der  Hand  als  (Tewerbeerkrankung  vor,  so  dass  luao 
auch  hier  slets  beide  Hände  vergleícben  niuss,  um  event.  Unfallfolgen 
ausficbliessen  zu  kíinnen.  Einen  voľzQglícben  Fall  solcber  bei  Hand- 
arbeitem,  namentlich  Tuchwalkern,  Wäsclierinnen  oft  zu  beobacbtender 
Subluxation  der  Hand  nach  der  Htdilhandseite  bildet  J.  Vogt  a.  a.  0. 
nach  Madelung  ab  und  lasse  ich  diese  charakteristiscbe  Abbihlung 
auch  hier  folgen. 

Die  Lockerun^í  betrifft  bauptsäcblicb  das  EUenhandgelenk ,  dodi 
trítt  auch  an  der  Speiclinrdiandgelonkdächc  mit  der  Zeit  ein  Druck- 
Bchwund  der  vobiron  Kulfte.  Ich  glaube  niclit.  dass  es  sich  allein  um 
die  Foigen  der  fortwährenden  ^ewaltsamen  Streck-  uud  Beugr- 
bewegungen  der  Finger,  soudern  vor  allen  Dinuen  um  letztere  handell, 
die   mit  einer   energischen  Dor>iilfiexiou   im  Handgeienk  einherg^hra. 


Haodgelenk. 
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Vor  allen  Dingen  kommcn  aber  auch  die  Dreh-  iind  Schriiubehewegmigeu 
in  Frage,  die  gewaltsamen  Pronationen  und  Supiiiationen,  die  zunieist 
die  Gelenkverbindungeu  im  unteren  Speichenellengelenk  lockcrn  und 
zunächst  ein  isolirtes  Hervortieten  des  Ellenkopfchens  nach  der  Streck- 
seit^  zu  zar  Folge  baben.  Icb  habe  diese  Verscbiebung  auch  schon 
acnt  entstehen  sehen. 

Ich  habe  anderweitig  bei  Besprechung  der  Fingermuskeln  und 
Nerven  (Cap.  X  U)  deren  Verrichtung  behandelt  nnd  dabei  erwähnt, 
dass  ein  kraftvoller  Faustschliig  nur  moglich  ist  bei  riickwärtsgebogener 
(dorsalHectiľt^ľ)  Hand. 

Ich  uK'klite  bemerken,  dass  es  sich  empfíehlt,  in  Qutachten  die 
Dorsalflexion  der  Hand  als  Riíckwärtsbiegung,  die  Palmar- 
oder  Volarťlexion  als  Vorwärtsbiegung  oder  Einwärtsbiegung, 
die  Radialabduction  als  Drehung  nach  der  Speichenseite  oder 
Daninenseite  oder  speichenwärts,  die  Ulnarabductíon  als 
Drehung  nach  der  Elien-  oder  Kleinfingerseitc  oder  ellen- 
wärtb  zu  bezeichnen  und  dann  nocli  von  Kreis-  oder  RoU- 
bewegungen  der  Hand  zu  sprechen. 

Will  man  nun  die  Bewegungsfahigkeit  der  Hand  in  Maassen  an- 
geben,  so  muss  man  bei  der  allseitigen  Beweglichkeit  der  Hand  eine 


V\g.  SI,    Sal'lax&tion  der  Hand  infolgf  itrofeKsioneHer  ftbtionnŕr  Btänsbtng  (Madelnag) 

nach  P.  Vogt. 

Mittel$t«llang  annehmen,  von  der  aas  die  eine  oder  andere  Bewegung 
gerechnet  wird. 

Diese  Mittelstellung  ist  die,  in  welcher  die  Hand  mit  dem  Vorder- 
arm  eine  gerade  Linie  bildet. 

Von  dieser  aus  werden  die  Bewegungsexcursionen  gemessen.  Will 
ich  also  zahlenmässig  die  Bewegungsexcursiou,  z.  B.  bei  der  Dorsal- 
tlexion,  ausdriicken,  so  muss  im  Gutachten  die  Beschreibung  folgender- 
masscn  lauten. 

Von  der  Mittel-ígerade  gestreckten)Stellung  aus  beschreibt  die 
Hand  bis  zur  weitmoglichsten  Riickwärtslaiegung  (DorsalHexion)  einen 
Winkel  von  50°  (er  beträgt  bei  manchen  Menschen  05"),  bei  grosst- 
nioglichster  Vorwíirt-sbeugung  einon  Winkel  von  4'*"  (kann  bei  manchen 
MeDhchen  auch  bis  00"  und  dariiber  hetragen).  Die  Bewegungs- 
rxcursion  beträgt  also  im  Sinne  der  Beugung  und  Streckung  95" 
(bis  130^). 

Die  Ulnar-  und  Ra<lialal>duction  erfolgen,  vom  festgedachteu  Mitt^l- 
ňnger  ab  gerechnet,  etwa  um  iíO".  Man  wird  sie  wohl  meist  nur 
schätzungsweise  angeben. 

Es  ist  selbstverstiindbch,  dass  auch  bei  diesen  Zahlenjiugaben  die 
entsprechenden  Zahlen  der  gesunden  Seite  mit  genannt  werden  miissen. 

Die  BewegungsbeBchränkungen  der  Hand  machen  sich 
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fast  immer  in  unvollkomineneľ  oder  zu  schwach  ausfallender 
Fauätbildung  geltend  und  kominen  dann  nieist  bei  Beschrei- 
hung  dÍ6ser  zum  Ausdruck. 

Mangelhafte  Ruckwärtsbiegung  ist  bei  sonst  vorhandener  Bewe^- 
lichkeit  storend^  weil  die  volle  Kraftentťaltung  bei  der  Fauňtbildune 
behindert  ist,  daher  im  Ganzen  etwas  bíilier  zn  bewerthen  als  mangel- 
haťle  Einwíirtsbeugung.  Gewolinlich  sind  beide  nelien  einander.  leh 
glaube  nicht.  dass  man  bei  blosser  Bevregungsbeschränkung  iiu  Hand- 
gelenk  zu  einer  hôheren  Rentenfestsetzung  als  rechts  23 — 20>.  linb 
20"o  konimen  wird.  Häufig  wird  man  daruntei'  gehen  konnen  und  geriagŕ 
Beschränkungen  bei  gutem  Faustschluss  íur  belanglos  erklären  dOrfen. 

Faastbildung. 

Ueber  die  Betheiliguiig  des  Diiumens  und  die  Verrichtungen  des 
letzteren  dabei  ist  zu  vergleichen  Cap.  XII,  bei  der  auch  die  xer- 
Bcliiedenen  Formen  des  Faustsclilusses  besprochen  und  abgebildet  iínd. 

Dort  sind  auch  die  Pingerbewegungen  erôrtert.  Die  Nerrea- 
lähmungen  der  Fingor  sind  ebendaselbst  besprochen. 

e)  Erkrankungen  und  Verletzungcn  der  Utiftgelcnksgegead. 

Die  Fulgezuständtí  der  traumatisclien  Erkrankungen  des  Hiift- 
gelenks  werden  häutig  mit  den  Yerletzungs-  und  Erkrankuugsfolgeii 
der  Nachbiu'organe  verwechselt  oder  mit  dem  Namen  Contusion  dtf 
Hufte  oder  traumatische  Ischias  abgefertigt.  Beziiglich  letzterer  ist 
das  Cap.  XII  Besprochene  zu  vergleichen.  Ferner  erinnere  ich  an  di« 
Erkrankungen  des  Trochanterschleimbeutels  unterhalb  der  grossen  Ge- 
sässmuskeiaponeuľose  und  die  ent7,Undliche  Anschwellung  der  Borsa 
mucosa  subiliaca,  die  im  Cap.  XVI  orwähnt  ist. 

DieFolgen  vonGewalteinwirkungen  au  f  die  eigent- 
liche  Httftgelenkgegend  konnen  sich  nun  zeigen  in  Form 
der  traumatischen  Hiiftgelenksentzundung,  in  Bríichen 
derPí'anne  oder  des  theilweise  ja  nochinnerhalb  de&Ge* 
lenkes  liegenden  Schenkelhalses  und  in  Ausrenkungen 
des  Obe  rschcnkelkopfes  au  s  der  P  ťa  n  n  e. 

Endlich  konimcn  noch  die  etwas  wciter  abseits  xom 
Huftgelenk  lie;^enden  Briiche  der  dieses  Gelenk  zusammen* 
setzenden  Knoťheutheile,  also  die  Briiche  des  Beckens  iiber- 
haupt,  sowie  die  Briiche  nicht  nur  des  Šchenkelhalses^  son- 
dern  auch  die  voui  oberen  Theile  des  Oberschenkelknochení 
selbst  in  Frage. 

Alle  diese  ZustSnde  konnen  im  Hinbhck  auf  den  Zweck  dieser 
Abhandlung  nur  kurz  und  soweit  sie  ein  functionelles  oder  differential- 
diagnostísches  Interesse  bieten,  herangezogen  werden. 

aj  Tranmatiflche  Hflfigelenksentznndangr. 

Die   nach  Verletzungen  lijuetschungcn)   auftretende  Elntziin 
des  Htiŕtgelenks  zeígt   keine   anderen  Erscheinungen   als   die   aus 
deren  Ursachen  (Tuberculose,  Osteomyelitis  des  Schenkelhalses  u.  s, 
entstandeno.    Sie  gleicht  in  ihrem  Verlaufe  der  schleichenden  tubcr- 
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culôsen  Form,  von  der  sie  sich  nur  tladurch  unterscheidet,  dass  es  nie, 
wie  bei  díeser  lioch  niclit  allzu  selten,  zu  Eiteningen  und  tiefgehenden 
Golenkzerstôrungen  kommt. 

Dagegen  zeigen  díetraumatischen  Gelenksentzundungen  in  hoherem 
Masse  als  die  tuberculôsen  die  Neigung  zur  Verkriimmung  und  Ver- 
eteifung  des  Gelenkes. 

Die  Nainen  Contractur  und  Ankylose  (aYxóXoc,  krumm)  bedeuten 
beide  nur  Verkrttmmung,  die  sich  z.  B.  wie  bei  der  Hystérie  auf  ein 
an  sich  gcsundes  Gelenk  beziehen  kann.  Diese  fremdh'Lndischen  Aus- 
dríiekľ  bezeichnen  also  nicht  gleíchzeítíg  die  Versteifung  eines  Ge- 
lenkes, namentlícb  uicht,  wemi  diese  in  gestreckter  Stellung  erfolgt, 
wie  dies  z.  B.  beim  Ellenbogengelenk  kommen  kann.  In  diesem  Falle 
Ton  Contractur  oder  Ankylose  des  £llenbogengelenkes  zu  sprechen, 
wäre  also  falsch. 

Es  ist  ausserdem  kein  rechter  Grund  dafilr  einzuseben,  weshalb 
zwei  Worter  aus  verschiedenen  Sprachen  entlehnt  werden  mussten,  um 
genau  dasselbc  zu  bezeichnen;  es  milsste  denn  sein,  dass  es  die  Nuth- 
wendigkeit  der  Vorbildung  von  Medicineni  auť  humanistisclien  Gym- 
nasíen  beweist.  Jedenfalls  sind  in  díeseni  Falle  und  namentlich  fiLr 
die  Unfallverletzungen  die  deutschen  Bezeichnungen  Versteifung  und 
Verkriimmung  mehr  zu  empfehlen;  nur  bildet  letzteres  in  Verbindung 
mit  Alxluction  und  Adduction  ein  sogenanntes  Bfistardwort  und  ist  in 
diesem  Falle  durch  Abductions-Contractur  und  Adductions-Contractur 
zu  ersetzen.  Denn  das  Wort  „Anziehung"  ist  im  Deutschen  vieldeutig 
und  Heranziehungs-Krijmmung  wUrde  auch  nngewohnlich  kHngen;  rait 
Abspreiz-Kriimmung  oder  Abspreizstellung  ginge  es  schou  eher.  Es 
ist  wohl  also  besser,  in  Gutachten  die  Bezeichnung  Abductions-  und 
Adductions-Contractur  beizubehalten.  Es  gäbe  noch  einen  Ausweg 
fiir  die  Einfiibrung  deutscher  Namen,  und  das  wiire  fiir  die  Adductions- 
Contractur  die  Bezeichnung  Klump-  oder  O-Hiifte,  und  fiir  die  Ab- 
ductions-Contractur im  Hiiftgelenk  X-Hfifte.  Das  wiirde  durcliaus 
den  am  Knie  gebrauchten  Bezeichnungen  entsprechen.  Nun  habon 
aber  Bruns  und  seine  Schiiler  als  O-Hiifte  oder  Khnnphíifte,  Coxa 
vára.  eine  entaprechende  Verbiegung  des  Schenkelhalses  liezeichnet,  die 
€Ígentlich  0-Schenkel  heissen  míisste.  Diese  Schenkellialsverbiegung 
bat  sich  aber  unter  dem  Namen  Coxa  vára  einmal  eingebiirgert,  und 
da  die  Verbiegungen  des  Schenkelhalses  auch  indirect  einen  Eintluss 
staf  die  Gestaltung  des  Hiiftgelenkes  ausiiben,  so  ist  auch  gegen  die 
Beibehaltung  dieser  Bezeichnung  fUr  die  Scbenkelhalsverbiegnng  im 
Sinne  der  O-Bildung  nichts  einzuwcnden. 

Im  Verlaufe  einer  traumatischen  Htiftgelenksentziindung  sieht 
znan  nun  neben  der  regelmässig  auftretenden  Beugestellung  entweder 
eine  Abspreixung  des  Oberschenkels  mit  Aussendrehung  des  Beines, 
also  eine  Abductionscontractur,  und  zwar  in  der  Uberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Fälle,  eintreten.  Hochst  selten  tritt  eine  Adductionscontractur 
mit  Innendrehung  des  Beines  ein.  Wcnn  Hiiter  die  Abductionscon- 
tractur fiir  das  erste  Štádium  und  die  Adductionscontractur  fiir  das 
spätere  Štádium  der  Gelenksentzundung  erklärte,  bei  der  es  infolge  der 
Gelenkzerstíirung  zum  Austritt  des  Kopfes  oder  des  rom  Kopfe  ab- 
gelôsten  Schaftes  aus  der  Pťanue  komme,  so  passt  das  wohl  im  All- 
g«]iieinen  fiir  den  typischen  Verlauf  tuberculôser  Hiiftgelenksentzlin- 
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dungen,  nicht  aber  lur  die  reinen  traumatischen ,  ubngens  doch  eftt 
seit  Besteltcn  des  Unfallgcsetzes  näher  gekanuteu,  chronischen  Uôfi- 
gelenksentziindungen,  bei  denen  nach  blossen  Quetschungen  oder  aucb 
subcutiuien  Pfannenraiidbruclien  es  last  nie  zur  Eiterung   koramt. 

Mail  Iiat  siuh  nun  beuiuht,  die  geiuianteii.  im  Laule  einer  Hiift- 
gelenksentziindung  auftretenden  Verkľiimmungen  zu  erkläreu.  und  hienn 
die  Bonneťschen  Versuche  herangezogen,  welche  zeigen,  in  welcher 
Stellung  ein  Gelenk  die  gnisste  Menge  Fliissigkeit  zu  fassen  vernug. 
in  welcher  ako  Gelenkergusse  entstehen  kônuen  ohne  zu  grosse  Span- 
nung  der  Kapsel  und  daniit  Schmorzen  zu  crzeugen. 

Es  wíirden  also  hú  Bihlnng  entziindlirhcr  FIlissigkeiten  in  den 
Gelenken  tliese  Bonne ťscln-  Stellung  hulb  instinctiv  aber  wiUkiirlicb 
eingenommen  werden,  um  das  Gelenk  in  eine  schmerzfreie  Lage  zn 
bringen;  und  in  der  Tbat  entspriclit  die  Bonneťscbc  Stellung  fur  das 
Hiiftgelenk  dem  Hiiter'schen  ersten  (EfHorescenz-)Stadiuin  der  Hiift- 
gelenksentziindung.  also  der  Beugung,  Abspreizung  und  Aussendiebung 
des  Oberschenkels. 

Es  sind  aber  aucli  noeh  andere  Momente  zur  Erkläruog  der  Ver- 
kniminung  beranzuzieben  namentlicb  fijr  die  Abductiun  oder  Adduction. 

Die  Beugestellung  bedeutet  unter  alleu  Umstanden  eine  Ent- 
lastung  und  Entspannung  des  Gelenkes  von  den  iiber  seine  ^'o^der■ 
riäche  ziebenden  stratfen  Biíndern  und  Muskeln.  Die  BeugesteUung 
tíndet  sicb  aucb  zu  allen  Zeiten  und  in  allen  Formen  der  Hiiftgelenks- 
entzundung. 

Ob  nun  aber  das  Bein  in  Abductionsstellung  bleibt,  in  die  e» 
ebeníalls  absicbtlicb,  aber  Hozusagen  instinctiv  zuerst  vom  Kranken  ge- 
bracbt  wird,  biingt,  wie  es  Koni  g  sowobl  in  seinem  Lehrbucb  als  anch 
nachber  besouders  in  eiueni  Aufaatz  in  Nr.  r>2  des  Centnilbl.  f.  Cbir. 
vom  Jahrgang  1893  ausgesprocben  bat.  davon  ab,  ob  der  Kranke 
ohne  oder  uiit  Kriicken  gebt. 

Geht  er  obne  Kriicken,  so  behält  er  die  anfangs  ange- 
nommene  Entspunnungsstellung,  Beugung,  Abs])reizung  und 
Aussendrehung  au  ch  bei  m  (t  eh  a  c  t  })ci.  weil  si  e  aucb  bei 
diesem  die  griisste  Schoiiun  g  des  kranken  Beines  ernioglicbt. 

Denn  zur  Schonung  des  kranken  Beines  setzt  der  Patient  dus 
gesunde  in  die  Schwerlinie  des  Korpers,  adducirt  es  also.  Moraos 
sich  von  selb&t  ergiebt.  dass  er  das  kranke  abducíren  muss.  Das- 
selbe  wird  ausserdem,  um  den  Boden  niir  Hiicbtig  zu  beriibren,  mit  der 
Fussspitze  nach  aussen  gedrebt  und  im  Hiiftgelenk   gebeugt  gehalten. 

Ist  der  Kranke  aber  wegen  Schwere  des  Falle&  zom 
dauernden  Bettliegen  oder  zum  Gehen  mit  Kriicken  ge- 
zwiingen,  so  tritt  in  beiden  Fällen  Adductionscontractur  etiu 
Beim  Liegen  gescbiebt  dies,  weil  der  Patient  eben  nur  auf  der  ge- 
sunden  Seite  liegen  kann.  Dann  niuss  das  gesunde  Bein,  aucb  wcnn 
es  vorher  abducirt  war.  in  Adductionsstellung  gelangen.  unter  starker 
Beugung  in  Hiifte  und  Knie,  wobei  es  uber  die  Vorderseite  des  ge- 
sunden  auf  die  Lageratätte  gelangt.  was  nocb  eine  Innendrebung  rom 
Knie  und   Untei-scbcnkel  zur   Folge  bat. 

Der  Kriiokengänger  muss,  beim  Stiitzen  der  kranken  Acbsel- 
bohle  auť  die  Kriicke,  die  kmnke  Beckenseite  und  Hiifte  beben,  aucii 
schon   um   den  Boden   nicbt   o<ler  nur   wenig   zu  beriibren,    wik  í»íij© 
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AdcIuctioQsstellung  des  kranken  Beines  gemäss  deii  Gesetzen  der  Schwere 
zur  Polge  hat. 

Nur  ganz   ausnahmsweise   erleben    wiľ  nach  Quetschungen  der 
Hufte  schwere  Formen,  deshalb  sehen  wir  bei  der  traumatischen  Huft- 


Fig.  22  nach  Hnter. 


gelenksentzUnduBg  fast  immer  Beugung,  Abspreizung  und  (geringe) 
Aussendrehung  eintreten. 

Sind  diese  Stellungen  nun  dauernde  geworden,  so  fuhren  sie  zu 
folgenden  Veränderungen,  die  ich  kurz  gemäss  den  Huter'schen  Aus- 
ŕuhmngen  und  Abbildungen  recapituHren  will. 

Die  normále  Haltung  des  Kôrpers  zeigt  Fig.  22  a,  wobei  K  den 
Kopf,  W  die  Wirbelsäule,   H  die  Hafte  und  B  das  Bein   bedeuten. 
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Um  bei  Beugestellung  im  HUftgcleiik  tlas  Vorniibersinken  des  Kop?! 
•wie  es  in  b  angedeutet  wird,  auszugieiciien ,  wird  die  Lendenwirbť 
säule  mit  der  Convexität  8tark  nach  vorn  ausgebogen  wie  in  c.  D 
Bcugekrtimmung  im  Hiiftgelenk  wird  also  durck  eíne  !o 
dotische  Aushôhiijng  der  Lenden wirbelsítule  ausgeglichí 
(>.op5óo>,  den  Riicken  einwiirts  biegen). 

Die   Abductionscontractur.    beispielsweise   eine    Abspreizung  á 
Oberschenkels  derart,  dass  er  mit  dem  Becken  einen  Winkel  von  13) 


Fiff.  tS. 

beibehält,  wiirde  zur  Folgc  haben,  dass  der  botreffcndc  Monsch  S( 
sein  Bein  in  die  Luft  strecken  raiisste.  Wie  weit  dies  níithig  wkJ 
mn  eine  normále  Haltuug  von  Becken  und  Wiibebiäule  beizubehaltt! 
zeigt  das  Bild  einer  an  rechtsseitiger  traumatischer  HiiftgelenkBen 
ziindung  leidend^n  Fnm,  bei  der  ich  das  Bein  in  dieser  abgespreiil 
Stellung  unterstutzt  habe  (Fig.  23).  Da  aber  die  Unterstiitzung  fl 
dem  Boden   gesuclit  wird,   nmss  die  betreftende  BeckenhJilfte 
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len,  wie  aus  Betmchtung  der  scliematischcn  Fig.  22  e  Iiervorgolit. 
it  der  Kopf  dabei  niclit  seitwärts  geräth.  wírd,  wie  wieder  eiiie 
achtung  der  scheinatischen  Zeichnung  ergiebt,  die  Bľnstwirl)ei- 
;  nach  der  kranken  Seite  zu  convex  verbogen. 

Also  die  Abductionscontractur  hat  Senkung  der  Bocken- 
te    auf   der    kranken    Seite    nnd  Vcrbiegung    der    Brnst- 

ilsäule    (Skoliose  —  0x0X105,    krumni)    mit    der    Tíinvexität 


Mg.  S4. 


ifttlls  nach  der  erkrankten  Seite  zur  Folge.  Durob  die 
Cting  der  Beckenhulfte  wird  eine  scbeinbare  Verlangerung 
betreffenden  Beines  herbeigefuhrt,  die  wieder  gewohulich 
5h  Beugestellung  im  betreffenden  Knie  ausgeglichen  wird. 

Zum  Beweise  dafUr,  dass  dies  nicbt  blns  tbeoretische  Erwiiguiiŕíen 
I  dicne  die  beistehendc  photograpbiscbe  Abbildung  (Fig. 2-1).  Es  liaiidelt 

um  die  Abbildung  derselljeii  Frau.  bei  welcher  die  vorige  Abbil- 
BeLn  in  der  abdacirten  Stellung  /eigt.     Der  Zustand  wurde 
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von  mir  V  .Tiihre  nacli  ávv  Veľletzuuíi:  (tlie  Fniu  wurde  durch  eineií 
4  Centner  schweren  lierabfallenden  Waílenballen  getroÔ'en  und  mit  dej 
rechten  Híiťte  auť  eine  Uecimalwage  gesclileuíiert)  feslgestellt.  Xadi 
4nionatliclu'r  Anwendung  des  Streckverbandcs  und  mehrwôchentlicher 
amhnlanter  ISpliuiiíllung  wurde  die  Fraii  gííhcilt  entlasseii  und  nach 
rTewäliľuii^'  ciueľ  kloinen  Sclionuugsrente  aucli  von  der  Berufsgenossen- 
schaľt  alh  ^^eJieilt  angeselícn.  ohne  dass  díe  Patientin  WidGľspinich  er- 


Fíg.  85. 

hoben   hättc.     Der  Zustand   bei  der   Entlassung  ist  durch   d;i8  dr** 
Photogninim  derselbeii  ftxirt  (Fig.  2.')). 

Nach  einem  Jahre  kehrte  sie  wieder  mit  einem  Ruckťall  y*** 
mässigen  Grades.  Da  sie  in  eine  Wiederaufnahme  des  HeiWerfalireO* 
niciit  willigen  wollte,  unterblieb  auch  eine  Rentenťestsetzung.  und  d* 
dariiber  nuu  4  Jahre  vergangiín  sind ,  ohne  <lass  die  Patientin  ncb 
wieder  angeineldet  hat,  darí*  man  annehmen,  dass  die  Frau  leistungs* 
lahig  geblieben  i^t. 


Traumatií-ohc  HuftgclcnksentinindoQg. 
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Dip  folgendcn  zwei  Pliotogranune  zeigen  einen  Maiin  mit  links- 
iger  Coxitis  traumatica  ( \ís  Jahr  nach  einem  Sturz  auf  die  linke 
ľte),  und  nach  weiteren  4  Monaten,  nachdení  eine  llwíkihentliche 
wendiing  des  Streckverbandes  stíittgeťunden  hattc.  Der  Mann  ist 
mehľ  beinahe  5  Jalire  lang  gesund  geblieben,  so  dass  uian  iliii 
il  als  dauenid  geheilt  betrachten  darf. 

Siml  ílie  traunijiti-schen  Huítgelenksentzundungen  mit  Bríichen  der 
nne  verbumlen,  dann  sind  sie  besonders  fichwer  und  hartn.Hťkig. 

Bei  diesen  ist  eine  4monatliche  Bettruhe  im  Streckverbande  von 
Verletzíing  an  gerechnct  unumgänglicli  nothwendig.  ľnd  aucb 
locU.   manchinal  nocli  nach  2  Jaliren,  erlcbt   inaii   Verschlimme- 


^ií,  die  oflenbar  durcb  die  Bebistung  des  zu  weichen  Callus  be- 
t-    sind  (vrie  bei  der  Kiimnu'Iľäcben  Wirbelerkraukung). 

Handelt  es  sicb  mu  Briiehc  des  oberen  Plannenrandes,  so  wandert 
^  bei  der  Belastung  durch  das  Geben  und  Stelien  nach  oben.  und 
'  sieht  nach  Jahľcn  bei  solchen  Kianken.  sellnst  wenn  die  be- 
^nde  Híiťtíelenksentziindung  geschwunden  ist,  noch  erhebliche  Ver- 
^angen  des  Beines  eintrcten. 

^P^acb  diesen  Abliildungen  von  Abductionscontractur  will  icb  zwei 
IBdnngen  eines  jungen  Menschen  mit  Adductionscon tructur 
ngen.  Dass  dieselbe  vorbegtj  siehl  man  aus  der  zweiten  Abbildung. 
der  das  Bein  der  orkrankten  Seite  so  weit  adducirt  wurde.  bis  die 
l^iiliälŕten  gleich  stnnden. 
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Der  Fall  ist  so  reclit  geeignet.  die  Kouig'sche  Ansicht  von  dom 
verderblichen  ííintluss  des  langen  Bettliegens  auf  vorliandene  Hiift- 
geloiikscntziindungen  zu  urläutcľn.  Dicser  jungo  Menscli  liatte  wegen 
eih'iger  Knochenmarksentziindung  des  linktMi  Unterschcnkels  ^i  Jaire 
in  eiuem  renommirton  tiuawärtigen  Kľankeulmus  gelegen  und  dabei 
eine   (offenbar    metastatische   Entziindung)   des   r  ech  ten    Huftgeleiiks 


FíK.  :í». 
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bekonimen,  Dieselbe  war  in  der  eťsten  Zeit  niclit  erkannt  und  dnber 
:iuch  nicht  beacbtet  worden;  man  batte  sich  eben  nur  immer  um  tltn 
Jinken  kranken  Unterscbenkel  bekUmineit. 

Der  Kranke   Iiatte   aber,   weil   er  nicht  auf  der   rechten   Hílftd 
liegcn  konnto  (seine  wortHche  Aussage),  sirli  immor  mehr  auf  die  linke] 
Seite  gelegt.    Nun  war  zweifellos,  wie  es  K  on  i  g  beschreibt,  das  reebl«j 
Bein  vor  dem  Linkeu  uuť  das  Láger  gosunken. 


Veränderunireii  in  der  Längu  des  Beiiies. 
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Naclideru    ei*  so  beinahe  ">  Jahie  gelegen   hiitte   und   nun  auf- 
Bteheii  wollte,  musste   er   natiirlich  das  rechte  Bein   iieben   das  linke 
tzen  und  es  entstjuiden  bei  der  inzwiscben  in  der  Hiifte  eingefcretenen 
Adductionscontractur     die     snorme     Hocbdrehung     der 
ecbten  Beckeub'álťte   und  die  (uiiigekebrt  wic  bei  der  Adduc* 
tionscontractur)  nach  der  gesunden  Seite  niit  der  Convcxität 
erichtete  Školiose  und  die  scheinbare  Beinverk  urzung^ 
ie  ilin  zwingt  auf  der  Fussspitze  zu  stchen. 

Eb  feldt  bier  die  sonst  gewŕihnlitdiH  Inneudrehung  des  PuBses, 
eu  im  Gegentbeii  der  Patient  alliuäblig  naeli  aussen  zu  dreben  ge* 
írnt  hat,  weil  er  sich  vorber  beim  Gehen  fbctwäbrend  mit  den  Fuss- 
[pitzen  des  recbten  Beines  an  das  linke  stiess. 

Xacb  diesen  Auseinandersetzungen  darf  ich  wohl  den  Ausspnich 
riederholen,  den  icb  gelegentlicb  eines  Vortragesiiu  Frankfurter  Aerzte- 
ereín  Ober  die  Iraumatischen  Hiiftgelenksentziindungen  gethan  Itabe: 
Wir  babeu  bei  jeder  stärkeren  HUľtcontusion  den  Eintritt 
iner  traumatischen  Coxitis  zu  fUrcbten  und  demenlspreclieud 
u  haudeln.  Der  Arzt,  der  solcbe  Fälle  nicht  mit  Streck- 
erbänden  behandelt,  begebt  eine  Unterlussungssunde." 

^)  Andfrweitfge  Verkllriniigeii  nnd  Verlnogerangen  des  Belnfs, 

Wir  habť-n  im  Vorstebrnden  als  auffiilligsto  iiussore  ŕírsclieinung 
er  Abductionscontractur  eine  Senkuug  der  belrelienden  Beckeuhiilfte 
eseben,  die  sich  meist  am  deutlicbsten  durch  einen  Tieferstand  der 
vtreffenden  Gefassfalte  kundgiebt.  (Ich  werde  noch  später  iiber  die 
^äiigenmessungen  sprecben.)  Nun  sehen  wir  aber  auch  Senkiingen 
ler  Bťckenbälfte  nach  anderen  Zuständen  eintreten,  z.  B.  nach  Ver- 
Qrzung  des  Beines  beiSchenkelhalsbrucb  uiit  Einkeilung  oder  Abbiegung 
es  Kopfes  nach  nnten  (Coxa  vára  traumatica)  oder  nach  OberÄchenkel- 
ruchen,  die  mit  Verkíirzung  gcheilt  sind  oder  nach  vcrschicdenen 
^rten  der  Hliftgelenksverrenkung.  Der  Unterschied  ist  eben  iLtna  der, 
aas  in  den  let/lgenaunten  Fällen  das  Bein  der  kranken  Seite  deutUth 
erkiirzt  ist  und  dití  Senkung  der  Gewissfalte  durch  einfaches  Unter- 
gen  von  Gegenständen  unter  die  Fu^ssohle  ausgeghchen  werden  kann^ 
tlicb  ein  ziemhcb  zuverlässiges  Mittel,  um  Beinverkiirzungen  zu 
Die  beifolgenden  Abbildungen  eines  Mannes  mit  eineni  mit  Ver- 
ung  gebeilten  i )bersťhenkelbiiich  werden  dies  erh'iutern  (Fig.  3( ►  u.  31 ). 
Bei  Abductionscontracturen  kann  nian  die  Senkung  der  be- 
efifenden  Beckenbiilfte  eben  nur  durch  Abduction  auHgleichen,  bei  ein- 
achem  Unterschieben  von  Gegenständen  unter  die  Fusssohle  machen 
die  Leute  nur  das  ohnehin  im  Knie  gebeugte  Bein  noch  mehr  kľumm« 
Es  giebt  nur  eine  Form  des  Scbenkelbrucbes,  bei  der 
Bine  wirkliche  Verliingerung  des  Beines  zu  Stande  kommt 
nd  fiberdies  wie  bei  der  Abductionscontractur  noch  dazu 
ine  Senkung  der  glcichnamigen  Beckenhjilfte,  so  dass  das 
rirklich  langere  Bein  aucb  scheinbar  länger  wird. 

Ich  habe  einen  Patienten,  der  an  einem  solchen  Scbenkelhalsbruch 
tt,  auf  dem  letzten  Chirurgencongrens  vorgestellt,  nieineni  Gefiild  nach 
iber  verschiedenen  Zuborem  nicht  die  Ueberzeugung  der  Richtigkeit 
beiner  Anschauung  beibringen  kímnen,    weil  leider,    wie  icb  zugeben 


ťgťil    v 
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Traamatische  Häftgclcnkscntziiadung. 


Um  bei  Beugestellung  im  Híiftgeleiik  ílas  Vornuberäiiiken  des 
wie  es  in  b  angedeutet  wird.  auszugleíchen,  wird  die  Lendenv 
säule  mit  der  Convexitíit  stark  nach  vurn  ausgpbogen  wie  in  c. 
Beugekrummung  im  Huftgelenk  wird  also  durch  eine 
doti&che  Aushohluug  der  Lenden  wirbelsäule  ausgegl 
(XopÄów,  den  Riicken  einwärts  biegen). 

Die  Äbdiictionscontractur,    ljeÍ8pÍL4sweÍ8e  eine    AbspreizuB 
Oberscbenkels  derart,  dass  er  mit  dem  Becken  einen  Winkel  t 


Fíg.  S8. 


beibehält,  wurde  zur  Folge  Labea,  dass  der  betreffende  Mensch  » 
sein  Bein  in  die  Luft  strecken  niiisste.  Wie  weit  dies  nôthig 
um  eine  normále  Haltiing  von  Becken  uiul  Wirbelsäule  bcizubel 
zeigt  das  Bild  einer  an  rechtsseitiger  trauinatiscber  Hiíftgelen 
zíindung  leidenden  Frau,  bei  der  ich  das  Bein  in  dieser  abgesp] 
Stellung  unterstiitzt  Iiabe  (Fig.  23).  Da  aber  die  UnterstUtzun 
dem  Boden  gesucht  wird,   muss  die  betreffende  Beckenhälťte 


Veränderuu}fen  in  deľ  I^nge  dea  Beinea. 
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ríaclidem  er  so  beinahe  *j4  Jahre  ^elegeii  li.itte  und  nun  auť- 
Btehen  woUte,  musste  er  naturlich  das  rechte  Bein  Uťbeu  das  linke 
Ktzen  und  es  entstíiiiden  bei  der  inzwischen  in  der  Hiiťte  eingetretenen 
Adductionscontractur  die  enorme  Hochdrehung  der 
eehten  Beckenhalťte  und  die  (umgekehrt  wie  bei  der  Adduc- 
tionscontractur)  nacb  der  gesunden  Sei te  mi  t  der  Convexität 

Berichtete  Skoliose  und  die  scbeinbare   Rcinverkiirz  ung^ 
ie  ihn  zwíngt  auf  der  Fussspitze  zu  stohcn. 

Es   feblt   hier  die   sonst   gewobnliche  Innendrehung  des  Fusses, 
en  im  Gegentheil  der  Patient  alhuäblig  nacli   aussen  zu  drehen  ge- 
cmt  hat,  weil  er  sich  vorber  beini  Geben  fortwälirend  mit  den  Puss- 
it2en  des  recbten  Beines  an  das  linke  atiess. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  darf  ich  wolil  den  Ausspruch 
ederholen,  den  ich  gelegentlich  eines  Vortragesini  Frankfurter  Aerzte- 
erein  Ober  die  traumatisehcn  Hiiftgelenksentziindungen  getliaii  habe: 
AVir  babeu  bei  jeder  stärkeren  Huftcontusion  den  Eintritt 
iner  traumatischen  Coxiti^  yai  fUrchten  und  denientsprechend 
ru  handeln.  Der  Arzt,  der  solche  Fiille  nicht  mit  Streck- 
erbändcn  beliandelt,  begeht  ťine  Unterlassungssiinde.** 

^)  Anderweitffre  TerkDrznnffen  nnd  VerliiDg'eraiisren  des  Belnŕít. 

Wir  babeu  im  Vorstebeiiden  ;l1s  nuťťälligste  iiussrre  Erscbeinung 
er  Abductionscontractur  eine  Senkung  der  betreffenden  Beckcnbälfte 
e>ehen.  die  sich  meiet  am  deutlichsten  durch  einen  Tieferstand  der 
etreffenden  Oeíassfalte  kundgiebt.  (Ich  werde  noch  spater  iiber  die 
iíingenmessungen  spredien.)  Nun  sehen  wir  aber  auch  Senkungen 
Beckenhalťte  nach  anderi'n  Zuständen  eintreten,  z.  B.  nach  Ver- 
Qrzung  des  Beines  bei  Schenkelhalshruch  mit  Eiiikeilung  oder  Abbiegung 
es  Kopfea  nach  nnten  (Coxa  vára  traumatica)  oder  nach  Oberschenkel- 
'iichen.  die  mit  Verkiirzung  gcheilt  sind  oder  nach  verscliiedenen 
rten  der  HílftgelenksTerrenkung.  Der  Untírschied  ist  eben  djtnn  der, 
IIS8  in  den  letztgenannten  Fällen  das  Bein  der  kranken  Seite  deutlirh 
;rkiirzt  išt  und  die  Senkung  der  Gesjisstalte  durch  einfaches  Unter* 
gen  Ton  Gegenstiinden  unter  die  Fusssoble  ausgegUchen  werden  kann^ 
^kanntlich  ein  ziemhch  zuverlässiges  !Níittel.  um  Beinverkurzungen  zu 
esseD.  Die  beifolgenden  Abbildungen  eines  Mannes  mit  einem  mit  Ver- 
ilrznng  gebeiltr*n ( )bcríielienkelbnicb  werden  dies  erläutern  (Fig.  30  u.  31 ), 
Bei  Abdiictionscontracturen  kann  man  die  Senkung  der  be» 
reffenden  Beckeiibiilfte  eben  nur  durch  Abductíon  ausgleiťhen,  bei  ein- 
sicliem  Unterschieben  von  Gegenständen  unter  die  Fusssoble  machen 
Se  Leute  nui'  das  ohnehin  im  Knie  gebeugte  Bein  noch  mehr  krumm. 
E*  giebt  nur  eine  Form  des  Schenkelbruches,  l»ei  der 
ine  wirkliche  Verlängerung  des  Beines  /.u  Stande  kommt 
nd  äberdies  wie  bei  der  Abductionscontractur  noch  dazu 
ine  Senkung  der  gleichnamigen  Beckenhalťte.  so  dass  das 
rirklich  Uingere  Bein  auch  schcinbar  líinger  wird. 

Ich  habe  einen  Patienten,  der  an  einem  solchen  Schenkellmlsbruch 
itt,  auť  dem  letzten  Chirurgencongre^  vorgestellt,  meinem  GeíiihI  nach 
iber  verschiedenen  Zuliorem  nicht  die  Ueberzeugung  der  Richtigkeit 
meíner  Anschauung  l)eibrÍDgen  kíinnen,   weil  leider,    wie  ich  zugeben 
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Adductíonscontractur  bei  HQft^elenkscntziinilang. 


Der  Fall  ist  so  recht  geeignet,  die  Konig'sche  An&icLt  von 
verderblichen  EinHuss  des  langen  Bettliegens  aaf  vorhandene  HfiA- 
geleuksentziindungen  zn  erliiutern.  Dieser  junge  Menscb  faalte  vegcn 
eitťiger  Knochenniarksentzundung  des  linken  Unterscbeakels  *i  .Tabn 
in  eiuem  ľeQommirten  auswilrtígen  Krankeuhaas  gelegeD  und  ôtbá 
eine   (oíTenbar    metastatisclie   EntzuDdiing)  des   rechten    Hiiítgelefikí 


Fia,  i». 


FiS'  3éD. 


bťkonimen.  Dieselbe  war  in  der  eľsten  Zeit  nidit  erkannt  xmá  daher 
:LUcb  nicbt  beachtet  worden;  man  hatte  sicb  eben  nur  ímiuer  um  dea 
linken  kranken  Unterschenkel  bekiimniert. 

Der  Kranke  liatte  aber,  weil  er  nicbt  auf  der  recbten  tíoftc 
liegen  konnte  (scine  wrŕľtliche  Aussage),  sírli  immer  mebr  auf  díe  Hnke 
Seite  gelegt.  Xun  war  zwuirellos,  wie  es  Kunig  besclireibt,  das  recbta 
líein  vor  dem  linken  auf  das  Láger  gesunken. 


TrnumaiÍKt.Íií-  Hufr.;.'ť?lehksent7unrliincf. 
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He  folgenden  zwei  PlmtOfíraumie  zeigen  einen  Mann  nat  liiiks- 
ger  Ooxitis  traumatica  (  Ví  Jahr  nach  einem  Storz  auf  diť  linke 
te),  und  nacli  weiteren  4  Monaten,  nachdeni  eine  llwochentliehe 
vendung  des  Streckverbandes  stittgeťunden  hatte.  Der  Mann  ist 
melír  heinabe  5  .laiin-  hing  gpsund  geblieben,  so  dass  man  ihn 
>1  nls  dauemd  gelieilt  lietiachten  daľi'. 

Sind  die  tniumati^clíL^n  Huflgelenkseiitiiunduageu  luit  Briichen  der 
ane  verbnnden,  dann  sind  sie  besonders  schwer  und  huľinäckig. 

Bei  dieťien  ist  eine  4monaUicbe  Bettruhe  im  Streckverbande  von 

Verletzung  an   gerechnet   unumgänglich   notliwendig.      Und   aucli 

n  noch,  manchinal  noch  nacli  2  .ľahreu,  erlebt  man  Verschlitunie- 


w 


(' 


■B 


i»«.  sy. 


Fls    S  u 


?r;n,  die  otľenbar  duivli  die  Belastting  des  zu  weichen  CuUus  bt*- 
sX  ^ind  (wie  bei  dt-r  Kiimmolľscben  Wirbelerkrankung). 

Handf*lt  es  sicb  um  Briicbe  des  oberen  Pfiuinenrandes,  so  wandert 
^r  bei  dor  Belastmig  durch  das  (-Iclien  und  Stcbľn  naob  oln-n,  und 
4  íiebt.  nnch  .lahren  i»ei  Holchen  Kninkeii,  selbst  wenn  die  Ite- 
tírmle  Hiil'tK^elenksent/iindung  gescliwundeu  ist,  nocb  t^rlielíUcbe  Ver- 
"'zungí'U  des  Beines  eintreten. 

Nacb  diesen  Abbildungen  von  Abductionscontraclur  will  ich  zwei 
yUungen  piues  jungen  Menschen  mit  Adductionsron t r;iftuľ 
■pn.  Dana  dieM^lbe  vorliegt.  siebt  nuui  aus  der  /.weiten  AhliiKlung. 
ripr  ilas  Boin  der  crkrankten  Seite  so  weit  adducirt  wurde,  bia  die 

nliiiiftiMi   L'leirli  stníidon. 
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AddnctionBcontractar  btíí  Hiiftf^ŕlenlcsenĹziindting. 


Der  Fall  ist  so  recht  geeignet,  die  Kunig'sche  Ansicbt  von  dem 
verderbliclien  Eínŕluss  des  Inngen  Bettliegena  auf  vorhandene  Húít- 
gelťnksentziindungen  zu  erläntem.  Dieser  jun^e  Mensch  hatte  wegčn 
eitriger  Knochenmarksentziindung  des  linkeii  Unterschenkels  *i  .lahrv 
in  einem  renominirteu  aiiswärtigen  KrankeiiLaus  gelegen  und  dabei 
eine   (offenbar    metastatische   Entziindung)   des   recht  en    Huftgelenb 


Fíg.  2t*. 


Fig.  20. 


bťkommen.  DÍťSĽll)e  war  in  der  ersten  Zeit  nicbt  erkannt  und  fbdier 
riuch  nicht  beaclitet  worden;  man  hatte  sich  eben  nur  immer  um  den 
linken  kranken  Unterschenkel  bekiiinraert. 

Der  Kranke  liatte  aber,  weil  er  nicht  auf  der  rechten  Hiift*-* 
líegen  konnte  (seine  wortliche  Aussage),  sich  immer  melír  auf  tlie  Unk« 
Seite  gelegt,  Nun  war  zweiftllos,  wie  es  Koni  g  beschreibt,  das  rechU 
liein  vor  dem  linken  auf  dus  Láger  gcsunken. 


Vťrändenmgen  in  der  Länge  des  fitíinux. 
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Nachdeín  er  so  heinahe  ^,4  Jalire  gelegeu  hatte  und  nun  auf- 
stehen  woUte,  musste  er  naturlich  das  lechte  Bcin  neben  da.s  linke 
setzen  und  es  entstíinden  bei  der  inzwisclien  in  der  Hiifte  eingetretenen 
Ädductionscontractur  die  enoriue  Hoclidrehung  der 
rechten  Beckenhälťte  und  die  (umgekehrt  wie  bei  der  Ädduc- 
tionscontractur) nach  der  gesundenSeite  niit  derConvexität 
gerichtete  Školiose  und  die  scheiiibare  Beinverkiirzung, 
die  ihn  zwingt  auf  der  Fussspitzc  zu  stehen. 

Es  fehlt  hier  die  sonst  gewohnliche  Innendrehung  des  Fusses, 
den  im  Gegentheil  der  Fatient  allmählig  nach  aussen  zu  drehen  ge* 
lemt  hat,  weil  er  sich  vorher  beim  Gehen  fortwährend  mit  den  Puss- 
spitzen  des  rechten  Beines  an  das  linke  stiess. 

Nach  diescn  Auseinandersotzungcn  darf  ich  wohl  den  Ausspruch 
wiederholen,  den  ich  gelegentlich  eines  Vortrages  im  Frankfurter  Aerzte- 
verein  Qber  die  trauniatischen  Hiiftgelenksentzíindungen  getlmn  habe: 
pWir  hahen  bei  jeder  stärkeren  HUftcontusion  den  Eintritt 
einer  traumatisrhen  Coxitis  zu  fUrchten  und  dementspreclieiid 
zu  handeln.  Der  Arzt,  der  solclie  Fíille  nicht  mit  Streck- 
Terbänden  behandelt.  begeht  ťine  Unterlassungssiinde.'* 

^)  Anderweltlge  Verknrinngen  nnd  TerlSngeraageii  des  BelnťS* 

Wir  haben  im  Vorstehemlen  als  a\iťíalligste  itussere  Erscheinnng 
der  Abductionscontractuľ  eine  Senkung  der  betreffendcn  Beckenhiilťte 
gesehen,  die  sich  raeist  am  deutlieiisten  durch  einen  Tieferstand  der 
betreffenden  Gefôssfalto  kundgiebt.  (Ich  werde  noch  sphter  uber  die 
Längemnessungen  sprcclien.)  Nun  sehen  wir  aber  aucli  Senkungen 
d**r  Beckenhälťte  nach  anderen  Zustiinden  eintreten,  z.  B.  nach  Ver- 
karzung  des  Beines  beiSchenkelhalsbruch  mit  Einkeilung  oder  Abbiegung 
<l«j  Kopfes  nach  unten  {Coxa  vára  traumatica)  oder  nach  Oberschenkel- 
briichen,  die  mit  Verkíirzung  geheiit  sind  oder  nach  verschiedenen 
Arten  der  HUftgelenksverrenkung,  Der  Unterscbied  ist  eben  dann  der, 
áií9S  in  den  letztgenannton  Fiillen  das  Bein  der  krankcn  Soite  deutlich 
verklirzt  ist  und  die  Senkung  der  Gesässtalte  durch  einfaches  Uuter- 
iegen  von  Gegenständen  unter  die  Fus&solile  ausgeglichen  werdeu  kann. 
bekAnntlich  cín  ziemlicti  zuverlässigcs  Mittel,  um  Bcinverkurzungen  zu 
messen.  Die  beifolgenden  Abbildungen  eines  Manne?  mit  einem  mit  Ver- 
karznng  geheilten Oberschenkelbruch  werden  dies  erläutern  (Fig.  3()  u. 31 ). 

Bei  Abductionscontracturen  kami  man  die  Senkung  der  be- 
treftenden  Beckcnhäifte  eben  nur  durch  Abduction  ausgleicheii,  Wi  ein- 
fachem  Unterscbieben  von  Gegenständen  unter  die  Fus.ssohle  machen 
die  Leate  nur  das  ohnehin  im  Knie  gebeugte  Bein  noch  melír  krumm. 

Eb  giebt   nur   eine  Form  des  Schenkelbruches,    bei  der 

eine  virkliche   Verlängerung  des   Beines  /.u  Stande    kommt 

und   nberdies   wie   bei  der   Abductionscontractur   noch   dazu 

eine  Senkung  der  gleichnamigen  Beckenhälťte,  so  dass  das 

irklich  längere  Bein  auch  scheinbar  länger  wird. 

Ich  habe  einen  Patienten,  der  an  einem  srdclien  iSchenkellmlsbrueb 
litt,  auf  dem  letzten  Obirurgencongre^  vorgeetellt,  meinem  Gefiíhl  nach 
aber  verschiedenen  Zuhorem  nicht  die  Ueberzeugnng  der  Richtigkeit 
meiner  Ajtachauung  beibringen  kijnnen,    weil  leider,    wie  ich  zugebea 
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Veränderungcn  in  iJer  Ijän^e  de»  Bcines. 


muss»  das  aufgenominene  Rontgogramm  lúcht  selír  deutlich  und  d&her 
nicht  selír  uberzeugend  war.  Herr  Geheimratli  Koni  g  gab  wiederhoh 
die  Verlängerung  des  Beínes  des  betreffenden  Patienten  zu,  warnte 
aberdavon  ausdem  Photogramni  vorzeitige  Schlusse  zu  machen.  Lasset 
wir  also  das  Photogramui  bei  Seite.  Die  zugestandene  Verlängerung 
des  Beínes  genugt.  Sie  ist  absolut  nicht  anders  zu  erklären  ab  hi 
der  Weise  wie  ich  es  gethan  habe.  Ich  habe  iiberdies  hinterher  einec 
zweiten  Fall  gesehen,  der  trotz  seines  ganz  anderen  Ausganges  oiich 
in  meiner  Ansicht  bestärkt  hat  und  es  ist  nicht  Eitelkeit.  wenn  ich 
dieselbe  hier  nochmals  entwickele,  sondern  der  Wunsch  auf  diese  eigen- 
artige  Verletzung  im  Interesse  des  Verletztcn  aufmerksam  zu  raacnen. 


( 

4 


Fíg.  au. 


Fie.  »i. 


Ich  bin  fest  iiberzeugt,  dass  durch  andere  Beobachter  dieseUjon  friilier 
oder  später  werden  bestätigt  werden. 

Ich  fiihre  zuerst  den  víjrgestellten  Fall  an.  Es  handelte  ách  un 
einen  Mann  in  den  fiinfziger  Jahren,  dem  vor  3'*  .Jahren  eÍD  4  Ctr. 
schweres  Oelfass  an  die  reclite  Hiifte  gerollt  ist  und  ilin  gegcn  eine 
Wand  gequctscht  l)at.  Das  rechte  Bein  ist  darnach  langer  gewordeÄ 
was  Patient  dadiirrJi  ausglcicht,  dass  er  es  im  Knic  und  der  Hiifle  ge- 
beugt  häU.  Streckt  er  das  Bein  in  diesen  (-felenken,  so  ist  das  Bon 
so  lang,  dass  er  mit  dem  gesunden  linken  den  Fusshoden  luir  mit  úksí 
Zehenspitzen  beriihren  kann.  Da  alle  anderen  Moglichkeiten  (dtf 
Mann  hat  ein  ganz  gesundes  Huťtgelenk,  es  war  also  auch  ein  Pŕatmen* 
bruch  undenkbar)  auszuschliessen  waren,  dachte  ioh  zuerst  an  eixMAj 
der  seltenen  (^uerbriiche  des  Beokens  im  Hiiftausschnitt.  nach  weld 


Verläagenjug  des  Beins  bei  ScbeukeUiaUbruch. 


225 


I 

I 

I 


Zeiclmuni,' 

ist    die    Entferuung 


nicht  wie  gewohnlich  díe  obere  Beckenhiilfče  nach  oben  verschobcn  ist, 
sondern  die  untere  nach  unten.  Ich  habe  diese  Verletzung  einige  Malé 
gesehen  und  einmal  in  Nr.  12  der  Mon.  f.  Unfallh.  Jahrgang  1896  be- 
schrieben,  auch  (kzu  die  neben- 
Btehendon  Ahbiidiingen  gebraclit. 
Anoh  K  (in  i  g  bespricht  dies(^' 
Miiglichkeit  in  seineiu  Lehrbuch 
VI.  Auťlage,  IIÍ.  Bd.  S.  305  mit 
den  Worten:  7>Die  Fragmente  hei- 
len  deform,  das  Becken  wird  in 
seiner  Form  verändert,  dadurch 
kann  es  zur  V'erlängerung  oder 
Verkiirzung  einer  Extremität 
kommen".  Sind  aber  bei  Quei- 
bruch  die  Bruchätíicke  so  aus 
einander  gewichen,  dass  das  untere 
Bruchštuck  mit  der  Pfanne  ab- 
wärts  tritt  (in  der  beistebenden 
Beckeníigur  sollte  die  Bruchliuie 
in  den  HOftoinschnitt  rcichen,  es 
ist  hier  hoher  verlaufcnd  gezeich- 
net.  was  ja  bei  der  schematisclien 
nichtíj  ausraachť) ,  so 
vom  Darm- 
]>einkamm  bis  zuín  Sitzknorren. 
Línie  a  ...  b  in  der  Figúr  deutlicb 
länger  (mit  dem  Tasterzirkel  zu 
messen).  wie,  gLiube  ich,  auch  ans  der  Betrachtung  des  Photogramms 
der  Frau  hervorgeht. 

Das  war  aber  bei  nieinem  auf  dem  Chirurgencongress  vorgestcll- 
ten  Patienten  nicht  der  Fall  und  doch  die  unzweifelhafte  Yerlangerung 
des  Beines.  Das  aufgenommene 
Rontgogramm  (drei  verschie- 
dene  Aufuahmen  zu  zwei  ver- 
schiedenen  Zeiten)  verschaft'te 
niir  die  Ueberzeugung,  dass 
es  sich  um  einen  Schenkel- 
ich  mit  Aufricbtung  des 
und  Koples  handle,  so 
dass  also  Kopf,  Hals  unil  8cÍiaft 
eine  gerade  Línie  mit  einamler 
bilden.  Bruns  bildet  in  der 
liieferung  27  d.  Deutseh.  Chir. 
eíneu  solchen  geraden  Ober- 
jschenkel  S.  184  ab.  Ich  gebe 
die  Figúr  hier  wieder.  Leider 
lag   hier   ein  tiefer  gelegener 

Bruch  mit  Verschiebung  der  Bruchstiicke  ad  longitudinem  ror,  so  dass 
naturhch  hier  eine  Verlängerung  nicht  stattgefunden  haben  kann.  Immer- 
hin  síeht  man  aus  der  Figúr,  dass  der  Schenkelhals  vollstíindig  aufge- 
richtet  ist.   Auch  K  on  i  g  bringt  eine  Figúr  mit  geradem  Schenkel  nach 

Thiem,  UnÍAllerknuiliiingen.  15 


Fig.  93  naoh  Tbiem,  Mon  f.  UnMlh. 


Fig.  its  nach  Tbiem,  Uon.  f.  CnfatUi. 
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Schenkelhalsbruch,  doch  lag  hier  Einkeilung  vor.  Hoffa  bescLreílt 
die  Aufrichtung  des  Kopfes  und  bildet  sie  ab,  ohne  sich  tlber  die  Môg- 
lichkeit  einor  Verlängerung  auszusprechen. 

Normál  steht  nun  Kopf  und  Hals  des  Scbenkels  zum  Scb&ft  íb 
einem  mit  dem  Buckel  nach  aussen  gerichteten  Winkel  von  etwa  140\ 
Wenn  also  ein  von  der  Seite  in  der  Richtung  d» 
Pfeiles  (Fig.  35)  auf  diesen  Buckel  einwirkende 
(j-ewalt  statttindet  und  der  Mann  wie  in  menem 
Falle  an  die  Wand  geprcsst  wird,  so  nins» 
der  Winkol  von  140"  tíacher  werden,  sidi 
eiuem  von  180*^  näheni,  wie  in  der  mittelsteo 
Conturenzeichnung }  und  dann  muss  das 
Bein  länger  werden.  Wir  sehen  nun  aber 
doch  ťast  inimer,  dass  nach  Schenkelbalsbrucheo, 
die  sehr  häufig  nacli  solch  seitlicher  Gewah- 
einwirkung  entstehen,  die  Verkiirzung  die  Kegel 
ist,  der  Kopf  ako  nicht  aufgerichtct,  sondern 
nach  unten  abgebogen  steht,  wie  in  der  3.  Con- 
turenzeichnung  angedeutet  ist. 

Ich  glaube ,  dass  diese  Abbiegung  des 
Kopfes  nach  unten,  wenn  sie  nicht  durch  die 
tangential  einwirkende  (iewalt  direct  erzeugt 
wíu\  durch  die  Bclastung  beim  Gehen  entfeteht, 
was  ja  bei  einem  Callus  noch  nach  Jahresfnsl 
geschehen  kann.  Nach  der  ganzen  Becken- 
bildung  und  Pfannenankge  ist  ein  gerader 
Schenkel  uabrauchbar.  Nach  dem  TransformA- 
tionsgesetz  erhält  er  bei  der  Belastung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  einzig  brauchbare  archi- 
tectonische  Fonn,  die  Abbiegung  nach  unten, 
die  nun  bei  dem  weichen  Callus  leider  ro 
einer  Uebercorrection,  zu  einer  Verkiirzung. 
fiilirt.  Tch  habe  diesen  Vorgang  bei  einer  Fnwi 
geseben,  die  mir  i  Monate  nach  einem  Slun 
auf  die  rechte  Hiifte  eines  Schenkellialsbruches 
wegen  zur  Nachbehandlung  zugeschickt  war  uod 
bis  dabin  keinen  Schrítt  gegangen  war.  Als  sie  zu  uns  kam.  war 
das  rechte  Bein  2  cui  länger,  unzweiťelhaft.  Als  wir  sie  mit  Mtih*' 
und  Notlj  innorhalb  von  li  Monaten  zum  Laufen  gehracht  hatten,  war 
es  —  bei  vollstľmdig  intactem  Hiiftgelenk  und  normaleni  Becken  — 
2  cm  kurzer. 

Fiir  diesen  A'organg  habe  ich  keine  andere  Erkľárung,  als  die 
vorstehende  gegebene.  Es  wiirde  daran  nichts  ändem,  wenn  man  statt 
des  weichen  knochemen  Callus  nur  einen  straffen  bindegewebigen  *»• 
nimmt,  der  unter  der  Belastung  nachgiebt  und  dehnbar  wird. 

Wenn  nun  ein  besonders  empHndsamer  Mensch,  wie  der  auf  dea 
Chirurgencongress  von  mir  vorgcstellte  Mann,  aein  krankes  Bein  auf 
die  allerraffinirteste  AVeise  schont  und  eben  nicht  belastet  (er  hat  z.  B. 
nichts  in  den  4  .Tahren  gearbeitet),  so  kann  der  Oberschenkelkopf  in 
dieser  aufgericbtelen  Stellung  bleiben  und  fest  werden,  was  man  nufl 
wohl  nach  4  Jahren  annehmen  kann. 


Flg.  3t.     Dislocirte  Fraťlur 

(les  Kenmr  voín  Erw.ichKenpii 

mit    reichlicbem    tiasserum 

CalluH  narb  P.  Bruna. 
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Ist  diese  Annahme  des  geraden  und  verlängerten  Oberschcnkels 
aber  richtig,  so  moss  auch  der  "Winkel  geändert  werden,  in  welchem 
der  Oberschenkel  zum  Becken  steht.  Es  muss  zur  Abspreizung  des 
Beines  und  Bildung  eines  nach  aussen  ofienen  AVinkels  kommen,  was 
bei  doppclseitiger  Bildung  die  GesUlt  eines  X  hervorbringen  wírd  (cf. 
Fig,  22  d).  Dámach  miisste  man  den  Zustand  entsprecbend  dem  um- 
gekebrten,  als  Coxa  vára  benannten  Verhalten,  als  Coxa  valga 
tranmatica  bezeichnen.  Ich  will  noch  ganz  besonders  betonen^  dass 
bei  dem  in  Frage  atehenden  Patienten  der  Rollhilgel  der  Pfanne  ent- 
schieden  genäbert  war. 

Beziiglicli  der  eingekeilten  Schenkellialsbrucbe  ist  zu  betonen,  dass 
bei  fester  Einkeilung  die  Änfangserscheinungen  gering  sein  kíinnen, 
so  dass  die  Leute  noch  nach  dem  Unfall  grosso  Strecken  lang  geben 
kônnen,  ja  unter  Umständen  ubcrhaupt  nicht  zum  Liegen  kommen. 
Sie  fangen  dann  erst  nach  10,  12,  14  Wochen  an  zu  klagen,  weiyi 
der  Callus  in  dem  Štádium  ist,  wo  derselbe  weich  und  nachgiebig  ist. 


Fi«.  Ä5. 


Dann  treten  auch  in  diesem  Falle  manchmal  erst  nach  vielen 
Monaten,  zaweilen  erst  nach  Jahresfrist  Verkiirzungen  in  deutliche 
Erscheinung,  die  der  erste  Untersucher  nicht  festgestellt  hat.  Wieder- 
holte  Vorkommnisse  dieser  Art  haben  mir  die  Ueberzeugung 
beigebracht,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  immer  ein  Ueber- 
Hohen  des  ersten  Gutachtors  vorliegt,  sondern  dass  in  der 
That  die  Verkiirzungen  mit  derZeit  unter  dem  Kinfluss  der 
Belastung  des  uoclt  weichen  Callus  zunchmen  und  messbar 
werden. 

Dass  diese  Belastungs-Verkurzungen  und  Verbiegungen  erst  so 
spät  in  Erscheinung  treten,  rlihrt  auch  theilweise  davon  her,  dass  sich 
Iinfallverletzte,  sowoit  sie  in  Krankenkassen  sind,  während  der  Zeit 
der  FUrsorge  dieser  und  spater  im  Vertrauen  auf  die  Fiirsorgepíliclít 
der  Bemfsgenossenschaft  viel  länger  als  frfiher  schonen,  nach  Monaten 
uberhaupt  erst  und  díuín  nur  mit  Stock  und  KrOcke  zu  gehen  an- 
fangen,  so  dass  eíne  wirkhche  Belastung  des  betreffenden  Beines 
manchmal  erst  nach  sehr  langer  Zeit  eintrítt.  Es  ist  sogar  moglich, 
dass  bei  den  iutracapsulären  BrOchen,  bei  denen  häufig  eine  knÔcheme 
Vereinigung  ausbleibt  und  nur  eine  Vereinigung  durch  Bindegewebe 
erfolgt,  diese  bindegewebige  Zwischensubstanz  erst  nach  langer  Zeit 
gedehnt  wird,  wenn  die  Belastung  eben  erst  spät  eintritt. 


SchenkelhaUbruch.    Huftgelenkverrenkungen, 


Endlicli  U1U83  erwähnt  werden,  dass  auch  unvoUstíindige  Rriiche 
des  Schenkelhalses  vorkommen,  die  nooh  zu  Spät-Verbiegungen  unil 
Verkiirzungen  Veranlassung  geben  konnon. 

Das  sollten  die  in  der  eľsten  Zeit  zur  Begutachtuug  heran- 
gezogenen  Aerzte  beachten  und  mit  der  Vorhersage  in  diesen  Fallen 
vorsichtig,  namentlicb  luit  der  Bebauptmig  der  Simulation  oicht  vor- 
eilig  scin,  Hiot*  koramt  im  wahren  Sinne  des  AVortes  ofters  „der 
hinkende  Bote  nach". 

Briicbe  des  Sclienkelhaises  verheilen  mancbnial  so,  dass  der  Hak 
mit  dem  Scbaft  am  abgebrocbenen  Kopf  rorbei  nacb  oben  rutscht  nad 
der  letztere  nun  entweder  gar  niclit  oder  tiefer  unten  anbeilt;  a«ch 
entstehen  am  abgebrocbenen  Hals  so  diäbmie  Callusbildungen,  daa 
jede  Bewegiing  im  HUftgelenk  aufgehobeu  ist  und  Operationen,  die 
meist  darauf  hinauslaufen,  deii  abgebrocíienen  Kopf  aiis  der  Pfanne  za 
entfemen  und  don  Hals  in  die  Pfanne  einznstellen,  geboten  erscbeineii. 
3ie  erbeiscben  bei  der  gänzlicb  veriinderten  anatamiscben  Sachlage  lUid 
der  Tiefe  der  Tbcile  abt-r  nianchmal  recbt  erbebliche  und  lange  Zeit 
in  Ansprucb  nebmende  EingrifFe,  so  dass  bier  erst  sorgfaltig  zu  er^ 
wägen  ist,  was  der  Kranke  bei  der  Operation  riskirt  und  was  er  lu 
gewinnen  liat,  ehe  man  den  EingrilT  wagt.  Häufig  sind  diese  Er- 
wägungen  iíberílUssig,  du  die  Verletzten  von  einer  Operation  nichts 
wissen   wollen. 

Nucbdeui  bei  dt*n  Verkiirzuugen  des  Beines  erwähnt  ist,  dass  sie 
durcb  V  erre  uku  cg  ea  in  der  Hiífte  bedingt  sein  kouuen .  inuss 
daran  erinnert  werden,  dass  bei  einigen  auch  Yerlängerang  des 
Beines  eintreten  kann,  das  sind  die  Fiille,  in  denen  der  aus  der  Pfaiuw 
getretene  Scbenkelkopf  irgendwo  unterltalb  derselben  seinen  falschen 
Standort  eínninimt.  Dies  ist  also  bei  den  bäufigsten  Verrenkungoi, 
denen  nach  binten,  die  manchmal  bei  Unfallvorletzten  als  veraltete, 
also  nicht  rochtzeitig  eingerenktc  gefunden  werden,  sicher  nicbt  der 
Fall,  da  bei  ihnen  Verkiirzungen  vorbauden  sein  miissen.  Ebenso  sind 
die  Verrenkungen  nach  oben  ala  Ursachen  einer  Verkiirzung  austa- 
schliessen.  Von  denen  nacb  vom  kämen  nur  die  infrapubicae,  also 
die  in  Frage,  bei  denen  der  Kopf  im  eiformigen  Loch  (For.  obturatoríumí 
oder  auf  dem  aufsteigenden  Sitzbeinast,  dem  Damm,  stebt  (Luxatio 
perinealis). 

Die  letztere  ist  fiboraus  selten  (ich  habe  sie  einmal  in  frischeni 
Zustande  bei  einem  Ziegeleiarbeiter  nach  einer  Verschiittiing  durcb 
Tlioniuasseu  gesehen  und  sofort  einrenken  kônnen)  uud  es  stebt  dabei 
der  Oberschenkel  in  so  bedeutender  Abspreizung  und  Beugesteliung. 
dass  čine  Verlängerung  hierbei  nicht  zu  sehen  ist,  obgleicb  das  Beín 
tiefer  stebt.  Ich  habe  auch  nicht  geliort,  dass  eine  Luxatio  períneali^ 
uneingerenkt  geblicben  sei. 

Auch  bei  der  Luxatio  obturatoria  ist  wegen  Beugung,  Abspreizuai! 
nnd  Aussondrehung  des  Beines  die  Verlängerung  desselben  nicbt  auf- 
fallig.  Iní  Gegeritheil  stebt  der  bei  Hoffa  nacb  Burk  abgebildete 
ľ^Ianu,  bei  dem  eine  nicht  eingerenkte  Luxatio  obturatoria  bestaud,  aof 
den  Zebenspítzen.  Doch  ist  sie  bei  geeignetem  Messen  sicher  vorbanden. 
ganz  abgesehen  davon,  dass  man  doch  schliessbcb  den  verschobenen 
Kopf  fiiblen  und  der  Ŕollhiigel  unterbalb  der  Roser-Nélaton'schisn 
Línie   stoben  muss,     Dies  sind  die  UntcrscbeidungsmerkmaJe  zwischeo^ 
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dieser  Verrenkung  und  dem  Scbenkelbalsbruch.  Die  Patienten  sollcn  bei 
tl^^r^eiben  ganz  gut  Gehen  lemen  und  soli  sich  an  der  falschen  Stelle 
€ím  leidlich  gnt«s  nenes  Gelenk  (Nejirthrose)  bilden.  Tcli  habe  iiber- 
hatipit  nocb  keineii  Fall  soldi  veralteter  Verrenkung  gesehen,  ebenso 
kei-nen  einer  Verrenkung  nacli  uiiten,  Bei  letzterer  soli  iiu  Falle  der 
^wit-^rbliebenen  Einrenkung  der  Kopf  unterhalb  der  Pfanne  einen  Stiitz- 
punlit  gewinnen  ktinnen  und  so  das  Gehen  nioglich  sein.  Die  Stellung 
des  Bčines  kann,  wenn  das  Lig.  ileofeniorale  zerrissen  ist,  eine  ganz 
v^fsíchiedene  soin  und  gelegcntlich,  wenn  keine  erheblicbe  BeugestelTung 
^orliegt,  konnte  auch  wohl  eine  Verlängerung  des  Beínes  zu  Stande 
»ío»_nmen.  Eine  ganz  erheblichc  Verkiirzung  des  Beines  kommt  zu 
^t:-«.nde  bei  centntlen  Píannenbriicben,  wenn  der  Oberschenkelkopf  durch 
dei-i  kkffenden  Bruchspalt  bis  ins  Becken  gerätli  (Luxatio  feinorÍB 
*^-ntralis). 

Wir  mdssen  nun  nocb,  um  unsere  difl'erential-diagnostischen  Be- 
rn^-r^kungen  zu  schlicssen,  der  Beckenbriiche  gedenken.  Ich  betóne 
ítx\*:><lrucklich,  dass  die  Besprechung  hier  keine  erscbopíende  sein  soli 
ar»<i  kann. 

7)  BeckenbrQche. 

Es  ist  ganz  zweifellos,   dass  eine  Reibe   von  Becken- 

birilchen  ohne  Verschiebung  heilt   und  ausser  Schmerz'en 

^<?!Íne  besonderen    Ersclieinungen   macht.     Man   findet  dann 

er»t  liingere   Zeit   nach   der   Verletzung    bei    genauer   Betastung    des 

^♦•ckeni*.  die  immer  auch  vera  Mastdanu,  bei  der  Frau  auch  von  der 

^^chcide  aus  zu  erfolgen  hat,  kleine  Callusverdickungen,  die  die  Schmer- 

^■^^  der   Patienten    weuigstena    theilweise   erklaren    und    letztere    von 

'J^m  Vorwurf^    alles    zu    simuliren,    einigermaysen    reinigen    konnen. 

P>^íiclie  des  aufstcigenden  Schambeinastes   und  des  absteigenden  Sitz- 

l^^iníistes   konnen   dabei    von   Anschwcllungen   der  Vorsteher- 

^Jríise  verdeckt  sein,  so  dass  halbseitige  schmerzhafto  Anscbwelhíngen 

L       ''*'f»eIbeD  manchinal  die  Verniuthuug  eines  solelieii  Bruches  iíaludegen, 

^L«Qc||    gewisse  Beschwerden   beim    Harnlassen,   häutiger,    nicbt  immer 

^■QQrch   eine   Entleerung   zu  stillender  Harndrang,    verlangsamtes   oder 

^B?^^hwert€s    schmerzhaťtes   Harnen,    erklaren.     Ich   habe    diese    trau- 

^^^^^scho  haibseitige  Prostatitis  verschiedentlich  beobachtet. 

I      I  Sehr  oft  zcigen  aber  namentlich  die  typischen  Beckenring- 

''ttcbe    Verschiebnngen    und    anderweitige    auffällige   Er- 

^'^tiinungen. 

In  der  deutschen  Zeitschr.  f.  Cliir.  41.  Bd.  O  Heft  hat  Katze- 
i  -!?u  ^"'  Assistent  auf  der  Sonnenburg'schen  Abtheilung,  eine  ein- 
^^BiMle  Studie  uber  Beckenringbriiche  unter  sorgfáltiger  Beriicksichti- 
j  ^**l?  der  Litteratur  sowíe  der  experimentellen  Versuche  von  Mesaerer 
I  ***•  K  u  8  m  i  n  und  der  Erklimingen  von  Malgaigne  und  Kônig 
I       'WiffentUcht. 

I        -         Ich  habe  dariiber  im  III.  Jahrgang  der  Mon.  f.  Unfallh.  S.  83 
1        ^*^chtet  und    komme   tljeilweise   wieder   auf   diesen    Bericht    zuruck, 

■  ^^IweiMe  folge  ich  der  Darstollung  Lossen's  in  Líef.  (í.^  d.  Deutsch.  Chir, 
I  Die  Gewalteinwirkungen  konnen  auf  das  Becken  stattiinden: 

■  1.  lu  senkrochter  Richtung  wie  beim  Fall  auf  die  Sitz- 
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Es  wird  dfliin  ein  das  Huftloch  urngrenzender  Knocben* 
ring  ausgeschlagen.  oder  es  íindet  ein  Bruch  der  Xreuzbein- 
fliigel,  oder  eine  Lockerung  der  Ej-euzdaľmbeinverbindmig 
(SynchondrosÍ8  sacro-iliaca)  stati. 

2.  Kann   die  Gewalteinwirkang    von   vorn    nach    biuten 
oder    umgekehrt    erfolgen,    so    dass    der    äagittul»' 

,  Beckendurchmesser  verkleinert  wird. 

3.  Kann  die  Gewalteinwirkung  in  querer  Richtung  er- 

'  folgen,   so  dass  der  quere,  frontale  Durchmesser  des 

I  Beckens  rerkleinert  wird. 

In  den  letztgcnannieu  beiden  Ärton  der  Gewalteinwirkung  bandeb 
es  sich  um  Ueberrahreuwerden,  Verschiittungen,  Quetst:buugen  zwischeo 
Wagen,  Puffem,  Fall  oder  Anprall  eines  Korpers  gegen  den  Vexlelztan 
oder  Sturz  desselben  auf  den  Boden  an  einen  festen  Gegenstand  u.  s.  v. 

Die  sagittale  Gewalteinwirkung  trifft  zunächst  die 
vordere  Beckenwand  und  schiebt,  wie  Lossen  (Lief.  Oó 
d.  Deutscli.  Chir.)  zutreffend  bemerkt,  den  bervorragenden 
KiclderSchoossťuge  nach  bintcn,  der  Stoss  pflanztsicfa 
von  dieser  oder  durch  die  Linea  arcuata  interná  auf  die  Dartn- 
beinschaufel  und  treibt  diese  nach  hinten,  während  das 
auf  einer  festen  Unterlage  befindliche,  zwischen  die  Darm- 
beinsťhaufeln  wie  ein  Keil  init  von  vorn  nach  hinten  sicb 
verjíingenden  Rändern  eingeklemmte  Kreuzbein  nach  vorn 
geschoben  wird. 

Die  also  die  Darniheinschaufeln  nach  hinten,  djis  Kreuzbein  tiacli 
vorn  treibende  Gewalt  fiihrt  entweder  zur  Líisung  der  Kreuzdannbein* 
fúge  oder,  wenn  diese  festbált,  zum  Rissbruch  im  binteren  Theile  der 
Darmbeinschaufel  oder  auch  zum  Längs-  oder  Schrägbnich  des  Krcui- 
beines.  Das  Eintreiben  des  Schoossfugengebietes  in  der  Vorderwand 
des  Beckens  geschíeht  entweder  mit  Durchbruch  der  vorderen  Um- 
randung  des  Uuftloches,  also  des  horízontalen  Schambeínastes  ineist  ao 
seiner  schwiichsten  Stelle  vor  der  Eminentia  ileo-pubica,  selten  jenseits 
derselben,  in  welchem  Falle  der  Sprung  nicbt  in  das  Hiiftloch  (For. 
obturatorium)  sondeni  in  den  Hiiťtaussclmitt  (Incisur.  ischiiidica)  reicLU 
also  mebr  die  Vereinigungsstelle  mit  dem  Darrabein  trifift  und  die 
Pfanne  durchsetzen  oder  oberhalb  derselben  verlaufen  kann,  oder  e^ 
wird  der  absteigende  Schambein-  oder  aufsteigende  Sitzbeinast  durcfa- 
brochen, 

Die  Briiche  konnen  ein-  und  doppeläeitig  rorhanden  sein. 

Bei  einseitiger  Gewalteinwirkung  hautiger,  seltener  auch  bei  einer 
beide  Beckenhälften  von  vorn  trefifenden  Gewalt  kommt  es  zur  Tren- 
QUDg  der  Schoossfuge  (Sympbyse)  und  zwar  nicbt  imuier  in  der 
Mítte,  sondern  auch  so,  dass  der  Zwischenknorpel  niiinchmal  an  deni 
einen  Scbambein  baften  bleibt. 

Bei  der  Einwirkung  der  Gewalt  in  querer  Richtung  erliält,  wi* 
die  Versuche  von  Messerer  gezeigt  baben,  „der  Beckenring  die  Form 
eines  Líingsovales,  indem  die  Schambeine  spitzwinklig  nach  aiLäMn 
(vorn)  traten  und  die  seítlichen  Beckenparthieen  einander  stark  gcnäbefi 
wnrden.  Das  muss  entweder  zum  Auseinanderplatzen,  vorn  der 
Schoossfugen-,  hinten  der  Kreuzdarmbeinverbiudung  oder  xu 
(meist  verticalen)  Briícben  im  Gcbiet  beider  genannten  Ver- 
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bindungcD  fUhren.  Auf  diese  im  roľderen  und  hinteren  Theil  des 
Beckenringes  entstehenden  Briiche  hat  zuerst  Malgaigne  aufmerksam 
gemacht,  daher  tnan  sie  noch  heute  ^den  doppelten  Verticalbruch 
des  Beckenringes  nach  Malgaigne*'  bezeichnet. 

Kommt  es  also  nicht  zur  Trennung  in  der  Schoossťuge  und  in 
der  Kreuzbeindarmfuge  selbst,  so  liegen  díe  beiden  vcrtícalen  Bruchlinien 
so,  dass  sie  vorn  das  Hiiftlocb  halbiren  (Losaen),  also  vor  der  Pfanne 
liegen,  die  andem  liogen  hinter  oder  TÍelmehľ  oberhalb  der  Pfanne 
und  duíchbrechen  hier  den  diinnsten  Tlieil  des  Beckens,  abio  am  Huftbein- 
ausschnitt  und  liegen  dann  nicht  ganz  vertácal,  sondem  schräg.  (Gerade 
diese  beiden  Briiche  fiihren.  je  nachdem  sie  unteľhalb  der  Pfanne 
liegen  und  diese  bei  Verschiebung  des  oberen  Brucbstiickcs  mit  nach 
oben  fiihren,  zur  (scheinbaren)  VerkUrzung,  oder  olicrbalb  der 
Pfanne  liegen  und  somit  ein  Abwärtstrcten  dieser  mit  dem  untcren 
Bruchstiick  ziUaasen,  zur  (scheinbaren)   Verlängerung   des  Beines. 

Der  hintere  Verticalbruch  liegt  aber  auch  sehr  häutig  nälier  an 
der  Kreuzdarmbeinfuge  und  kann  in  einem  wirklich  senkrecht^n  Bruch 
des  Darmbeins  bis  in  den  grossen  Hiiftausschnitt  oder  in  einem  senk- 
rechten  Bruch  eines  KreuzbeinflugeU  raeist  an  der  diinnsten  Stelle, 
also  iin  Gebiet  der  Durchtrittslôcher  fiír  die  Kreuzbeinnerven  (Foramina 
sacralia)  besteben. 

Bedenkt  man  nun  noch,  dass  durcb  directe  Grewaltein- 
wirkung  oder  durch  Muskelzug  beliebige  Theile  des  eigenť 
lichen  Beckens,  sowie  des  Kreuz-  und  Steissbeines  an-  und 
abbrechen  konnen,  so  bieten  sich  eíne  Fíille  von  Einzelheiten, 
die  bei  der  Beurtheilung  solcher  Verletzten  zu  beriicksich- 
tigen  sind,  namentlich  wenn  man  noch  in  Erwiigung  zieht,  dass 
nicht  nur  das  Hiiftgelenk  directdurch  Pfannenbríiche^  sonde rn 
auch  indirect  durch  die  erwähnte  Pfannenverschiebung  be- 
tbeiligt  sein  kann,  dass  beim  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  das 
Becken  die  ganze  Last  des  Rumpfes  und  Kopfes  zu  tragen 
and  beim  Geben  und  Stehen  den  Beinen  einen  festen  Wider- 
halt  gewähren  rauss,  dass  das  Becken  wichtigen  Nerven  den 
Durchtritt,  einer  grossen  Reihe  von  Muskeln  Ansatz-Punkte 
und  -Flächen  gewahrt  und  dass  es  endlich  wichtige  Organe, 
Mastdarm-,  Ham-  und  Geschlechtsorgane  beherbergt,  die 
bei  schweren  Beckenverletzungen  stets  in  Mítleidenschaft 
gerathen. 

Da  ich  es  raehr  als  meine  Aufgabe  betrachtet  habe,  die  Ver- 
letzungsfolgen  zu  beleuchten,  welche  uns  nach  beendetem  Heilverfahren, 
na.menttich  nach  dem  chirurgischen,  entgegentreten  und  bei  der  eigen- 
thiimliehen  Einrichtung  des  Unfallgesetzes  (der  13wochentlichen  Ent- 
behrungszeit)  uns  Aerzten  Verletzte  tiberbaupt  hííuHg  erst  spät  zugehen, 
so  wird  auch  hier  von  der  Bnsprechung  der  unmittelbaren  Verletzungs- 
folgen  (es  sollen  nur  noch  die  Blasen-  und  Harnrohren-Verletzungen 
aiihangsweise  kurz  gestreift  werden)  im  Ganzen  abgesehen  und  nur  noch 
Einiges  dariibcr  bemerkt  werden,  wie  sích  die  späteren  Verletzungs- 
folgen,  namentlich  die  etwaigen  Verschiebungen  nach  Beckenbriichen 
prä&entíren. 

Beziiglich  der  Risabriíche  verweise  ich  anf  Cap.  XIY. 
I  Die  dauemden   Verschiebungen    nach   Briichen    and    so- 
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genannten  Verr enkungen  der  Beckenknochen  konnen  sich /eigen 
an  der  Schooss fúge  in  deutlichem  Klaffen.  Bekamitlich  kommt 
sie  auch  während  der  Entbindimg  bei  engem  Becken  zu  Stande,  indem 
der  verhältnissmässige  zu  grcisse  Kopf  sie  sprengt.  Dieso  Heuluidilung 
hat  dazu  gefiihrt^  bei  diesem  MissverLältniss  zwisclien  Kinde^kopf  and 
Becken  diese  Trennung  absichtlich  und  kiinstlicb  durcb  die  Operalioa 
der  Sympbyseotomie  vorzunehinen. 

Interessant  ist  der  bei  Losseu  a.  a.  O.  mitgetbeile  Fall  TenoD's, 
in  welchera  ein  Tänzer  seinem  SchUler  in  dem  Bestreben  dessen  Berae 
nach  aussen  umzulegen,  die  Symphjse  aus  einander  rísB.  Anch  bfi 
Reitem  sind  solche  Sprengungen  beobacbtet.  ebenso  bei  Leuten  durcb 
breitbeiniges  Auťťidlen  und  den  Versuch  diis  zu  verbindern.  Der 
kkiílende  Spalt  soli  schon  bis  4  Zoll  breit  gewesen  sein.  Die  Fälle 
sind  iiberaus  selten.    Ich  habe  nocb  keinen  bei  Unfallverletzten  getk-icn. 

Än  der  Kreuzdarmbeinfuge  imponiren  die  Ver- 
renknngen  meist  durch  e  in  e  Verschiebung  des  Kreux- 
beins  nach  vorn.  Die  Losungen  in  der  Schooss-  und  Kroui- 
darmheinťuge  konnen  z  u  sa  m  m  en  vorkomnien.  Ist  dabei  nar 
eine  Seite  bethciUgt,  so  kann  es  zur  Lockerung  (Verreukung)  einer 
ganzeu  Beckenhälfte  kommen.  Die  Verschiebung  besteht  ineist  in 
einem  Hoherstand  der  ganzen  Beckenhälfte,  kann  aber  auch  nach  rom 
und  hinten  erfolgen  oder  in  einer  Drehung  nach  aussen  oder  innen  bestehen. 

Die  Losung  des  Beokens  aus  allen  drei  KnorpeIfug«n 
(der  Schoossfuge  und  der  beiden  Kreuzdarmbeinfugen)  liat  bis  jetxt 
stets  unniittolbar  oder"  später  UJdtlich  geendet. 

Die  Steissbeinverrenkungen  sind  wie  dessen  Briiche  dordi 
directe  Betastung  von  aussen  oder  vom  Mastdarm  aus  leicht  zu  er- 
kennen,  ebenso  die  Querbriiche  des  Kreuzbeines. 

Auch  die  Län  gsb  r  u  ch  e  ptiegen  deutliche  Callusleisten  and 
Verschiebungen  zu  zeigen. 

Ueber  die  Verschiebungen  der  mehr  oder  weniger  schräg  oder 
quer  Terlaufenden  Briiche  ober-  oder  unterhalb  der  Pfanne  ist  schon 
S.  225  gesprochen  worden. 

Bei  doppeltem  Verticalbrnch  kann  das  ausgebrochene 
Mittelstiick  in  die  Hôhe  verschoben.  ausserdeni  mit  dem 
oberen  Rand  nach  aussen,  mit  dem  uatereu  Rand  nach 
innen  ins  Becken  gedreht  sein.  Mitdiesem  ausgebrocheneD 
Mittelstuck-  riickt  dann  natUrlich  auch  Pfanne  und  Bein 
nach  oben,  was  wieder  eine  scheinbare  VerkUrzung  des 
letzteren  znr  Folge  haben  muss. 

Des  Ahbruches  der  PAinnenränder  mit  den  Eľschcínungcn  dŕr 
traumatischen  Huftgelenkentzundung  und  des  Wandems  des  oberen 
Randes  bei  fríihzeitiger  Belastung  durch  das  Gehen  ist  schon  gedacht. 

Nach  Abbruch  einzelner  Stiicke  konnen  die  merkwiirdigsten  Ver- 
schiebungen durch  die  daran  entspringenden  Muskeln  erfolgen. 
So  ist  das  Bein  meist  nach  aussen  gedreht,  wenn  di*> 
Muskeln  au  der  ausgehrochenen  Umrandung  des  Híift* 
loches  keinen  Halt  mehr  haben. 

Ich  sah   ein   vor  die   vordcre  Wand   des  Huftgelenke 
verschobenes  abgebrochenes  StUck  des  Schambeins  (venV 
Cap.  XIV).  ^ 


Beokenbruche. 


238 


I 


I 


6eim  Abbnich  des  Sitzknorrens  wird  im  Allgemeinen  keíne 
Verschiebutig  beobachtet,  da  die  vielen  selten  gleichzeitig  abreissenden 
Muskelansätze  dies  verhiiten.  Doch  erwiihnt  Lossen  den  FalIJoberťs 
in  welchem  der  abgebrochene  Sitzknorren  durch  die  Beuger  6  cm  ab- 
wärts  gezerrt  war. 

Briiche  des  Darmbeineä  haben  Stcirungen  in  den  Verrichtungen 
tler  Gesässmuskeln  und  namentlicb  des  grosaen  L  e  n  d  e  n  h  u  f  t- 
muskels  (Ileopsoas)  zur  Folge.  Die  Gesässmuskeln  kímnon  bei  Rand- 
brticben  am  Kamm  das  abgebrocbene  Stuck  abwärts  ziehen,  Selten 
zeigt  es  sich  durcb  die  Bauchmuskeln  nach  oben  verschoben. 

Was  nun  die  Betbeiligung  der  Beckenorganc  bei  Beckenbriíchen 
anlangt,  so  ist  in  den  ersten  Tagen  meist  Blasen-  und  Mastdarra- 
lähmung  vorbanden  infolge  der  Zerrung  nnd  Erscbiltterung  dieser 
Organe. 

Am  häufígsten  sind  die  Harnrobrenverletzungen,  die  ohne 
Verletzung  des  Dammes  wohl  nie  anders  als  bei  Beckenbríiciicn  be- 
obachtet vrerden. 

Die  Blasenverletzungen  erťolgen  bei  gefiillter  Blase  meist 
so,  dass  letztere  durch  die  einwirkende  Gewalt  gegen  den  Vorherg 
gequetscht  wírd  und  infolgedessen  zerplatzt.  Die  so  entstandenen  Risse 
begen  daher  aueh  meist  innerhalb  des  BauchfcUes,  während 
sich  in  den  seltenen  Fällen  directer  Anspiessung  der  Blase  dnrch 
Knochensphtter  die  Risse  meist  extraperitoneal  zeigen. 

Die  Hamrohrenzerreissungen  trefíen  meist  die  Pars  nuda,  seltener 
die  Pars  bulbosa.  Sie  kommen  ebenso  oft  bei  Einwirkungen  in  sagit- 
taler  wie  in  frontíiler  Richtung  vor;  ea  kommt  nur  darauf  aii,  ob  bei 
einer  dieser  Gewalteinwirkungen  BrUohe  im  Schoossfugengebiet  zu 
Stande  gekommen  sind.  Durch  Bruchverschiebungen  kann  die  Ham- 
rôhre  direct  zerquetscht,  verlegt  oder  angespiesst  werden.  Da  aber 
die  Versehiebungen  der  Bnichstucke  bei  Beckenbriichen  weit  seltener 
sind  als  die  Harnrôhrenverletzung,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
HamrÔhre  durch'  das  straffe,  im  Schambogen  quer  gespannte  Lig. 
triangulare,  welches  sie  passirt,  gezerrt  und  eingeschnitten  wird,  wenn 
dieses  Zerrungen  bei  Beckenbriichen  erleidet. 

Ein  junger  IVjähriger  Papiermachergehilfe,  der  mir  einer  Harn- 
rohrenverengening  wegen  zur  Nachbehandlung  tiberwiesen  war.  zeigtc 
als  Folge  einer  in  frontaler  Richtung  erfolgten  Beckenquetscbung  neben 
dieser  Verengerung,  bei  der  jede  andere  Entstehungsursache  auszu- 
schliesseo  war  (es  war  auch  sofort  nach  der  Verletzung  BlutausHuss 
aus  der  Harnrohre  erfolgt)  nur  eine  CíUluse  Verdickung  am  rechten 
absteigenden  Schambeinast  und  eine  geringe  schmerzhafte  Anschwellung 
des  rechten  Prostatallappens,  so  dass  ich  in  diesem  Falle  den  oben 
bescbriebenen  EinHoss  des  Lig.  triangulare  annehmen  môchte^  obwohl 
derselbe  von  manchen  Forschem  bestritten  wird. 


Z)  0ie  zasaimnťfiŕAftsende  Ueborsicht  der  TerletznDgcn,  die  in  YerkOrzong 
oder  TerlftngAmng  des  Reinea  fQhren  konnen. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  aul'falligsten  Formveränderungen 
nach  Verletzungen  der  Beckengegend  zusammen,  soweit  damit  Ver- 
sehiebungen der  Beckenhälfte,  Verkurzungen  oder  Verlängerungen  der 
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Beine  (wirkliche  oder  scheinbare)  imd  Verachiebungen  vom  oberen 
Riind  des  Rollhiigels  von  seinem  Staiidort  aus  der,  deu  oberen  HíiťtltHm- 
stachel  und  Sitzkiiorren  verbindenden  (Roser-Nélaton^scben).  Linif 
und  vergleicben  datuit  die  iibrigeu  Zustände,  welche  zu  Verkurzunget 
oder  Verlängerungen  des  Beines  fiihren,  so  konnen  vorhanden  sdn; 

A.  Wirkliche  Verkurzungen  des  Beines: 

1.  Angeborene. 

Ich  bia  Uberzeugt,  dass  dies  bei  einem  von  mír  untersachten  PatienUa 
der  Pall  war,  der  mir  nach  einer  vor  einem  halben  Jahre  angeblicb  h- 
littenen  Fuss-  oder  Dnterschenkelverletzung,  die  niemand  behandell  bÄtte, 
zur  Nachbehandlung  we^en  Verdickung  des  Fussruckeus  zagetuhrt  warde.  Die 
VerkÄTzung,  die  etwa  2  cm  betrug,  sollte  durch  einen  Knôchelbruch  bedingt 
sein,  von  dem  nicht  das  geringste  zu  finden  war.  Da  ibn  aber  der  Vorgut- 
achter  angenommen  hatte  und  darauf  bin  eine  Hentenfestsetznng  erfolgt  vir. 
blieb  68  dabei. 

Der  Stand  der  Rollbíigelspítze  ist  nutUrlich  in  solchec 
Fällen  normál. 

2.  Konnen  wirkliche  Verkurzungen  des  Beines  erwor- 
ben  sein: 

a)  Durch  mit  Verkiirzung  oder  Verbiegung  verheilte 
Briiche  des  Oberschenkels  (Schenkelhalsbriiche  späwr 
beriicksicbtigt)  und  IJnterschenkels,  so  wie  der  Fuss- 
wurzelknochen  (Feraen-  und  Sprungbein). 

b)  Durch  rhachitische  oder  osteomalacische  Knochen- 
verbiegungen. 

c)  Durch  seitliche  Verbiegungen  im  Knie-  oder  Fass- 
gelenk,  X-Knie,  0-Knie  und  X-Fuss,  Klumpfuss  (Ver- 
kuľzung  gering). 

d)  Durch  starké  Plattfussbildnng  (Verkiirzung  sebr  gering). 

e)  Durch  Beugecontracturen  oder  Verrenkungen  im 
Kniegelenk. 

f)  Durch  Verrenkungen  im  Fu&sgelenk. 

Iq  allen  unter  2.  genannten  Fällen  wird  die  Verkilrzaug  mebr 
oder  weniger  ausgegUchen  durch  Senkung  der  betreflfenden  Becken- 
hälťte,  am  deutlichsten  sichtbar  beim  Stehen  durch  Tieferstand  d«r 
Gresässfaite,  die  durch  Unterscbieben  von  Gegenständen  unter  die  F 
sohle  wieder  in  normále  Lago  gebracht  werden  kann. 

Der  Stand  der  Rollhíigelspi tze  ist  normál. 

Li  allen  diesen  Fällen   ist   auf  ältere  Verletzungen   zu  achtea. 

3.  Konnen  wirkliche  Verkurzungen  des  Beines  bedingt 
sein  durch  die  allermeisten  Briiche  des  Schenkelhalses, 
mogen  sie  intracapsulär  oder  extracapsulär  liegen,  entweder  zu 
Verbiegung  des  Schenkelhalses  nach  unten  (Coxa  vára  trauma' 
fiihren,  oder  auch  bei  nicht  verheiltem  Bruch  das  V^erschiehen  deS' 
Oberschenkelschaftes  nach  oben  am  abgebrochenen  Kopf  vorbei  in 
ausgedehntem  Ma*ise  gestatten. 

In  letzterem  Falle  ist  die  Verkiirzung  besonders  gross, 
während  sie  bei  iiitracapsuliiren  BrUchen,  bei  denen  es  zur  festen 
Verheilung  kam,  nicht  bedeutend  ist. 

Bei  allen  extracapsuľáren ,  namenthch  den  eingekeilten  Brucben,^ 
ist  sie  grôsser. 
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'  Bei  allen  diesen  Briichen  hesteht  gewolinlich  Aussendrelmng  des 
teines.  Ausscrdem  steht  dic  Rollhiigeispitze  uber  der  Koser- 
{élatun'scheu  Liuie. 

]  Zu  bemerken  ist,  dass  Abwärtsbiegung  des  Schenkelhalses  (Coxa 
tora)  auch  ohne  vorausgegangene  Verletzungen  beobachtet  wird. 

^BB.  Scheinbare  Verkiirzung  des  Beines  tritt  ein: 
^™I.  Bei   uorruulem  Stand   der  Eollhiigelspitze,    bei   allen 
jerletzungen    oder   Erkrankungen,   welche    ein   Huhertreten 
ir  betreffenden  Beckenhälfte^  oder  doch  des  oberen  Theiles 

thliesslich  der  Pŕanne,  zur  Folge  Labcn. 
Dieses  Hobertreten  erfolgt: 
a)  Bei  Briichen  der  Lendenwirbelsäule.  welche  mit  einer 
einseitigen  Contractur  einhergeheu  (sehr  selten  uud  nur 
geringfíigig). 
-      b)  Bei  Verronkungen  einer  ganzen  Beckenhälfte. 
^Ke)  Bei  Ausbrucli  des  mittlercn  oder  oboren  Theiles  der 
^H      betreffenden  Beckenhälfte  nebst  der  Pfanne. 
^B^)  Bei    Adductionscontracturen   des  Híiftgclenks,    wcun 
^^     derKopfsich  noc  b  im  unTersehrten  knochernenTheile 
I  des  Golenks  befíndet. 

II.  Beini  Stand  der  RoUhiigelspitze  oberhalb  der  Roser- 
platon'schen  Linie. 

r      a)  Wandern  des  oberen  Pfannenrandes,  des  Widerlagers 
^H      des  Schenkelkopfes,  nach  oheň. 
^H      a)  Nach  Bruchen. 
^^       p)  Nach  eitrigen  Gelenkzerstiirungen. 

b)  Bei  Verrenkungen  des  Oberschenkelkopfes. 

a)  In    das  Becken   bei   Bruch  des  Pfann  enbodens 

(Luxatio  centralis). 
3)  Nach  eben  (Luxatio  supracotyl). 

7)  Bei  denen  nach  liinten  (Luxatio  ischiadica  and  iliaca). 
0)  Bei  denen  nach  vorn  nur  l)ei  der  suprapubica. 

Wirkliche  Verlängerungen  des  Beines. 
Bei  Acromegalie  (wohl  schwerlich  oinscitigl. 
Bei  dem  sehr  seltenen  Bruch  des  äclieiikelhalses  mit 
Aufrichtung  des  Kopfes  (ohne  Einkeilung),  in  welcher 
derselbe  bleibend  verheilt  (Coxa  valga  traumatica),  gleichzeitig 
íindet  eine  scheinbare  Verlängerung  durch  Beckensenkung  statt. 
Die  RoUhiigelspitze  musste  eigentlich  unter  der  lloser-Néla- 
ton'schen  Linie  stehen.  Da  die  Briiche  aber  durch  directe 
Gewaltoinwirkung  auť  den  Rollhiigel  entstehen .  ist  dieser 
verdickt  und  vorbruitert.  Der  Rollhiigel  ist  deiitlich  der 
Pfaane  genähert. 

'D.  Scheinbare  Verlängerungen. 

_a)  Bei  normalem  Stand  der  RoUhiigelspitze. 

a)  Bei  Abductionscontracturen  des  HOftgelenkes. 
^)  Bei    den    seltenen   Beckonbruchen^    in    denen   ein 
Schräg-  oder  Querbruch  oberhalb  der  Pfanne  statt- 
fand  und  diese   mit   dem    unteren   BruchstUck    ab- 
wärts  gerttckt  ist. 
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b)  Bei  Stand  der  RoUhugelspitze  unterhalb   der  Roser* 
Nélaton'schen  Linie. 
«)  Bei   Verrenkungen   des   Oberschenkelkopfes  nach 

unten  (Luxatio  infracotyl.)- 
p)  Bei  Verrenkung  des  Oberschenkelkopfes  nach  vorn 
und    unten   auf  das   Huťtloch  (Luxatio    obturatoria!. 
Durch   starké    Beugestellung    und   Aussendrehung   ist  (iie 
Verlängerung  meist  verschleiert. 

e)  Mefisnngen  an  d«n  anteren  Glfedmasscn. 

Nadidem  nun  so  viel  von  Contracturen  und  Verkurzun^en  die 
Rede  gewesen  ist,  diirfte  es  sich  empfeblen,  einige  Bemerkungcn  '"il**-? 
die  Mesaungen  zu  macben. 

Was  die  Winkelmessungen  anlangt,  so  iat  bei  Beugungen  ^íetr 
der  Winkel  ajizugeben,  in  welcbem  Becken  bezw.  Rumpf  zu  uinAnder 
stehen,  natiirlich  unter  Ausgleichung  der  etwa  bestelienden  Ij^ndcn- 
wirbelsiiuloaushohlung.  Unhestimnite  Ausdrilcke  in  Gutachten.  wiť 
Beugecantractur  von  120"  sind  sowohl  fär  den  Richter  wie  fút  die 
Beruľsgenossenschaften  vollig  unverständlícb.  Es  ist  nothwendíg,  zn 
erklären : 

Bei  horizontál  liegender  Wirbelsfinle  bildet  der  OberschenkM  iiiS  Hôft- 
gelenk  mit  dem  Beckea  bezw.  dem  Rumpf  einen  Wiukel  von  120^  Weiter* 
Streckungen  sind  in  diesem  tielenk  nicht  môglieh.  VoUfíibrt  man  dičM 
Streckuijgen,  was  also  geschjebt,  wenn  man  bei  der  horizontaJen  RuckeDia^ 
das  erbubene  Bcia  neboa  das  andere  auf  die  Unterlage  legt«  80  wird  di* 
Lendenwirbelsäale  so  nach  vorn  gebogen,  dass  binten  eine  starké  Ausbtlhlofi^, 
entstebt;  das  Beckea  bewegt  sich  dabei  mit  dem  Oberscheokel  zusommeo. 

Handelt  es  sich  nun  um  eine  vollige  Verateifung  in  jener  Beuge- 
stellung, so  ist  Aveiter  zu  bescbreiben; 

Auch  eine  weitere  Bengong  ist  im  Hiiftgelenk  nicbt  mÔglich.  tmI* 
mebr  macbt  bei  Versucben  zu  solcben  das  Becken  ebenfalls  die  Bewegoaff 
des  Oberschen kels  mit  und  d ie  eigentliche  Be wegung  erfolgt  vrieder  im 
untersten  Tbeil  der  Wirbelsänle,  die  dabei  katzenbuckelartíg  nach  hint«a 
ausgebogeu  wird. 

Ist  noch  eine  weitere  Beugung  moglicli,  so  ist  zu  bemerken: 

Weitere  Beugung  ist  so  weit  môgbch,  dass  Becken  und  Oberscbenktl 
einen  Winkel  von  90*^  mit  einander  bilden.  Die  Bewegungsexcursion  tm 
Sinne  der  Beugung  und  Streckung  beträgt  also  120—90*  =  30\  während 
auf  der  gesunden  Seite  von  der  gestreckten  Stellung  aus  (180*  zwiscben 
Becken  und  Oberscbenkel)  die  Beugung  so  weit  erfolgen  kann,  dass  Ober- 
3chenkel  und  Becken  einen  Winkel  von  45*  bilden  (das  ist  der  Durchschntttŕ. 
Die  Bewegungsexcursion  betrftgt  also  hier  180 — 45^  ^  135". 

Die  Abduction  oder  Adductionscontractur  in  Winkeln  zu  be- 
stimmen,  wird  wobl  nicbt  nuthig  sein,  wenn  man  nur  ihre  Folgezu 
stände,  Beckensenkung  oder  Beckenhebung  durch  die  Differenz  deí 
Standes  der  beiden  oberen  vorderen  Darmbeinstacbeln  in  CentimcteiH 
angiebt. 

Die  Liingenmessungcn  diirťcn  bei  irgend  welchen  Beckenrer 
schiebungeu  naturlich  nur  dann  von  dem  beliebten  oberen  Messpunkt, 
den  vorderen  obereii  Darmbeinstacbeln  aus  vorgenommen  werden,  weni 
diese  ausgerichtet  sind.     Leider  kann  man  die  Beugecontractur   nich 
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fftusrichten.     Dass  ausserdem  Messungon  vom  vorderen   obereu  Darm- 

^hein stačil el  andeľs  ausíallen.  Je  nachdem  die  Beine  ndducirt  oder  ab- 

lucirt,  nach  aussen  oder  innen  geroUt  sind,  nnd  dass  demnacli  auf  eine 

^leichmäsHige  Lage  beider  Beine  geaclitet  werden  luuss,  sei  besonders 

ítout.     Es   ist  dann   bei   directen  Messungen   oben   von   der  oberen 

dlbiigelspitze  zu  beginnen,  wobei  nur  das  Missliche  ist^  dass  es  sicb 

jum    g«r   keine   Spitze,    keinen   Punkt   handelt    und    dass    hier    leicht 

[Jjängendifferenzen    durcli    Verdickungen    des   Rolllnigels    vorgetäuscbt 

ťerden  konnen.    Líersch  und  Hahn  enipfehlen  daber  den  Nabel  ab 

iberen  Messpunkt. 

AVo  die  Beckenverschiebungen  durch  einťacbes  Unteľschiel)en  von 
vlotzciien  onter  die  Fusssohle   verschwiuden,  kaiin  raan  diose  inessen. 
|P.  Bruns,  Metbner  u.  A.  haben  besondere  Messapparate  empťoblen. 
Ais   bester   uiiterer  Messpunkt   gilt   mit  Kecht  der  untere  Rand 
[des  äusseren  Knochels. 

Bei    wirklicben    Verkttrzungen   an  den    Beinen   sieht   man   nach 
.usrichtung   des  Beckens   schon    am  Stand   der  Kniesebeibe  oder  der 
[JiôhťndiftVTcnz  der  FiiHssohlen  die  Verkiirzung, 

Im  Uebrigtjn  habon  die  beriihrten  Fehlerquollen,  bei  denen 
hôchstens  Unterschiede  bis  zu  2  cm  vorkomnienT  beim  Lfingenmessen 
lioch  mehr  einen  diagnostischen  Werth  fíir  uns  Aerzte,  weniger  einen 
praktischon  Weľtli  fiir  Richter  und  Verletzte,  da  eine  Verkiirzung  von 
,2  cm  an  slcli.  wenn  sonst  keine  Storung  vorliegt,  bestimmt  keineii 
^er-íferltóbeschränkenden  Eintiuss  ausubt. 

Bei  Ober-  und  Unterschenkelbriicben  halte  ich  sogar  Verkíirzungcn 

jbis  zn  3  cm  im  Allgenieinen  fúr  Storungen,   die   mit  der  Zeit  durch 

íckensonkungon  vollstiíndig  ausgeglichen   Merden,  daher  nur  fiir  dio 

•n   Jabre   bis    zur   vollstandigen   Gewobnung    an   die   veriinderten 

íí.chen  Verhältnisse  zu  Rentenfestsetzungen,  namentUch  bei  jungen 

satén,  Veranlassung  geben  soUten. 

Sicher  ist  es  ganz  fiilscL,  bei  solchen  geringfugigen  Verkiirzungen 
►rbôhte  S<»hlen  tragen  zu  lassen»  dadurch  wird  die  ausgleichende  Becken- 
Wnkung  verhindert  und  auf  den  Patienten  ausserdera  eine  fortdauernd 
BchtídLch  wirkende  Suggestion  ausgeiibt.  Der  Gang  mit  erhohter  Soíde 
jst  aucb  stetá  weniger  sicher,  als  wenu  der  Verletzte  ohne  solch  hohe 
\'ermitt<iUing  mit  seiner  eigenen  Fusssohle  auftritt. 


f)  Eniegelenk. 

Die  Folgen   der  Verletzungen   des  .Streckapparates   sind  hei  den 
ifracturen  Cap.  XIV,  die  Scideimbeutclcntziindungeu  Caji.  XVI  be- 
►prochen  worden. 

Jede  Kniegeleukverletzung  kann  natiirlicb  eine  Gelenk- 
ntzíindung  hinterlassen. 

Es  konnen  sich  im  Uebrigen  die  Verletzungsfolgen  in  functioneller 
íeziebung  beaonders  in  vier  Richtungen  geltenU  inachen. 

1.  In  Verringerung  der  Beweglichkeit  ( Versteifung). 

2.  In  Vermchrung   der  Beweglichkeit  (Schlotter-   oder 
Wackelgelenk.  durchgebogenem  Knie). 

3.  In  dauernden  Verschiebungen.  in  Forni  von  unvollkom- 
mener  Verrenkung,  oder  in  Verbiegungen(X-Knie,  0-Knie). 
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Storungen  iu  der  Verríchtnng  des  Kuiegdenks. 


4.  In  StÔrungen  im  sogenannten  inneren  Mechai 
des  Knies  (dérangenient  interne),  Verscbiebungen  od 
reissungen  der  halbmondforniipen  Zwiachenknorpelsc 
andersartige  entstandene  Fremdkorper  im  Knie,  Zen 
der  Kreuzbänder,  „schnellendes  Knie*^  u.  s.   w. 


^^*^ 


Fiff.  Sú. 


a)  Versteirnn^a 

Eine  Scbildening  der  chronischen  Kniegelenksent 
kann  untetbleiben.    Es  soli  nur  darauf  hingewiesen  werden,  da 

Hcliwelhíng  und  knarrende  und  km 
Geriiusche  nicht  iramer  Zeicher 
Holcben  sind ,  sondem  in  den  8 
beutcln  auseerbalb  des  Gelenkes  ev 
konnen  und  nicht  in  allen  Fäl' 
schwerwiegende  Bedeutung  besitz> 
ihnen  die  Unfallverletzten  meiiíte 
legen.  Vergleicbungen  mit  der  i 
8eite  und  mit  anderen  Gcleniu 
daher  geboten.  m 

Neben  entzundlicbcn  Veränfi 
tubren  auch  Verrenkungen  z\ 
steifangen  des  tíeienks.  Dasi 
Verscbiebungen  der  das  Kniegek 
sanimensetzenden  Gelenktíächen,  al 
ständige  Verrenkungen  ubersehen  ' 
diirfte  wohl  nicht  vorkonimen.  Ľ 
werden  unvoUkonuneneVerrenkung 
so  selten  in  „veraltetem",  meist  ni 
kanntem  Zustande  aufíetroffen.  I 
stecher  bat  untcr  Mittheilung  í 
der  Eostocker  Klinik  operirtcu  Fa 
irreponiblen  Luxationen  in  der  Lil 
zusanimengeatellt  (Beitr.  zur  klii 
XIV.  Bd.,  :i.  Heft).  Es  wurde  : 
fuhren,  auf  diesen  Gegenstand  näl 
zugehen.  Ich  will  jedoch  die  Ab 
eines  Falles  von  unvollkommene 
scbiebuníí  des  8chienbeins  nach 
bringen,  bei  der  ich  vor  der  photo 
selten  Aulnahme  den  ausseren  Si 
Quadricepssehne  und  die  Bicepssel 
eineni  Kohlenstrich  markirt  hab 
letztere  Strich  ist  etwas  zu  wei 
hinten  uusgefallen).  Es  scbien  m; 
gerade  das  weite  Auseinanderstebei 
Sehnenenden,  das  ja  erklärlich  ist, 
Änsatzpunkt  fiir  den  Biceps  nacb 
geriickt  ist,  besonders  kennzeiclinend  war.  Xebenbei  waren  df 
getretensein  der  Obersclienkcl^elenkfläche  und  der  fast  bor 
Štand  der  Kniescheibe  daniiiter  unverkennbar.  Die  Bewegungssí 
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niipUächlich  in  einer  Beschiíinkung  der  Beugefáhigkeit  bestanden, 
íZi  juäesig,  ebeuso  die  entziindlichen  Erscheinungen. 

fiei  der  Versteifung  des  Kniegelenkes   ist  bekanntlich 

eiae    geringe  Beugestellung  die  giinstigste,  vreil  bei  vollständig 

igestireckter  Stellung   das  Bein   7ái   lang  ist  und   im  Aussenbogen   wie 

€ÍD  3511  langer  Stelzfuss  iiber  den  Boden  gepeiidelt  werden  niiiss.    Eine 

•tärkere   Beugecontractur   als   etwu  eine  Stellung,   in   der  Ober-   uml 

Unt^rschenkeí   einen  AV^inkel  von  1G5 "  einnebmen,  kann  die  Brauch- 

hwteit    bis    zur    Gebraucbsunráhigkeit    verringem.      Es    sind    daher 

operative  Eingrifie,  Muskel-  und  Sehnendurchschneidungen,   Knocben* 

durí"  "lungen    oder    keilfijrmige    Ausmeisselungen ,    bogenformige 

1^  ■        .-   iigen  (Helferich)  unbedingt  erforderlicb,  um  eine  annähernd 

gMtreckte   Stellung   zu   erzielen,  vorausgesetzt ,    dass  nicht  blosse  ge- 

wtltfiame  Streckungen  in  der  Narkose  in  einer  oder  mehrerer  Sitzungen 

™t   dazwíschen  ertolgtrr  Fixining  in  der  cr- 

í*icljten  Stellung    durch    Gip&verbände    oder 

*|"nahlige  Streckungen  durcb  uiediuo-meclui- 

^'^•che  MaaSDabmen  oder  ortbopädische  Ap- 

I^^^te  ram  2jiele  fuliren. 

In  letzterer  Beziehung  verdient  die 
°  f  «  Ä  t  z  8che  Sectorensebiene  Beachtung. 
Verfasser  bat  dieselbe  zuletzt  auf  der  Unfall- 
*"Uieilnng  der  Naturforscberversammlung  zu 
Wlbeck  gezeigt.  Die  damala  seineni  Selbst- 
'^cricht  beigegebene  Figúr  (Mon.  f.  Unfallb. 
150^)382)  brínge  i  cb  aucb  bier  zum  Äb- 
«^ck. 

Sie  bekämpft  neben  der  Beugung  dio 
í*Wohiilicb  bei  gekriimniten  Kniegelenken 
gl«ichzeitig  bestebende  Verschiebung  des  Unter- 
"cbenkels  nach  binten. 

Die  Einriclítung  bestebt  darin,  dass  der 
J-^Otťrselit»nkel  durcb  zwoi  seitlicbe,  in  der 
■^iiiegeleiiksgegend  angelegle,  mit  bťsítnderen  Scblitzcn  versehene 
^Lienen  gezwungen  wird,  um  die  Oberscbenkelknorren  nach  vom 
*«^rumzutrcten. 

Die  Schiene  bewegt  bich  nicht  in  einem  Cylindergelenk,  sondem 
^^  tritt  bei  ihr  die  Carve  ans  der  Kreisbabn  beraus  and  wird  eine 
l*®r»boU5cbe. 

Die  Sobione  wird  am  bosten  an  Hiilscnapparate  beťestigt.     Allo 

*•  Ta^^o   winl   iiiit  sanťtem  Hände<Jruck ,    oline  dass  Scbmerz  ontstebl, 

***'  Línti^rHcbKnkťl    uin    wenig  gestreckt  und  daun   die  Scbrnube  fest- 

^^•ííllt.     Der  Kranke   gebt,   auf  den  Apparat   gestutzt,   umber^   das 

^luof^ťltink    kann   bicb   von  jenem    geringen   Reiz  erholen,   und   nach 

^^tefiiii    2  Tugen   oder  je   nacb   der  Reizbarkeit  des  Gelenkes  aucb 

"J^íer,  gehl  man  mit  der  Streckung  in  vorsicbtiger  Weise  weiter,  bis 

**•  Knie  gestreckt  ist. 

Bei  kníich<*nier  Versteifung  komnit  man  natUrlich  damit  nicbt 
''^'11  Ziel  nnt\  inuss  die  Patienten,  wcnn  sie  operutive  Eingrilfc  ver- 
■í'Jirem,  ibrem  Scliicksale  iibcriassen,  oder  bei  starker  KľtiumuDg 
™»*n  eine  Stelzc  iinter  das  Bein  geben. 


Fíg.  37.  Brantr/scbaBectoren* 
V.  r.  Ulif.  188«Mt. 
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Wackelgelenk  am  Knie. 


Vor  Kurzem  habe  ich  ein  20jähriges  Miidclien  oj>erirt,  hú  (fcr 
infolge  einer  vor  1 3  Jahren  iiberstandenen  eitrigen  Knocbeaxoarii- 
entzíindiing  das  ľechte  Bein  am  Knie  spitzwinklig  steif  geworden  irv. 
Sie  batte  sich  in  eigenthlimlicher  Weise  dieser  Krummung  angepaisL 
Bcim  Gehen  sali  sie  aus  wíe  eine  Zwergin.  índem  sie  das  geeiiaáe 
Bein  so  stark  wie  das  steiťe  einbog  und  nuii  so  zu^ammengekaiKrt 
forthurapelte.  Beim  Steben  licbtete  sie  sicb  stok  auf  ibrem  gesnndea 
Bein  zu  normaler  Hôhe  emiior  und  liess  das  steífe  gekrummte  va  d«r 
Luft  bängen. 

^)  Abnorme  Bewegllohkelt. 

Ueber  die  Ursachen  der  abnormen  Beweglicbkeit  des  Kmegclenks 
liaheň  in  der  letzten  Zeit  Leser  (Berliner  Kliník  4.  Heft)  und  Ledder- 
hose  in  der  Mon.  fur  Unfallb.  18í»5/257  bemerkenswerthe  Mitlheiloagen 
gemacbt. 

Eine  blosse  Erschbiffung  der  Gelenkkapsel  als  Ursache  einer  ab- 
normen Bewegbcbkeit  des  Kniegelenkes  kann  gar  nicht  in  Pragŕ 
kommen,  da  dieser  faltenreiche  Scbhiucb  zur  Befestigung  des  Schiíti- 
beins  an  den  Obcrschenkel  niclit  vicl  beiträgt.  Diese  Befestigung  be- 
wirkt  neben  den  gekreuzten  Bändem  innerbalb  des  Gelenkes,  aof  die 
ich  Bpater  noch  einmal  zuruckkomnien  werde.  und  den  straffen  Seitťn- 
bänderUr  die  dem  Gelenk  seine  Cbarnierfunction  sicbern,  auch  die  Jäs 
Gelenk  unigebenden  Oberscbenkelmuskeln. 

Wir  werdeu  also  bei  Bänder-  und  Muskelorschla&ingen  Wackeli^* 
werden  des  Kuiegelenkes  eintreten  sehen. 

Die  Bänderdebiiung  nnd  Ersrblíiffung  kanú  sicb  unraittelbar  au 
Verletzungen  anscblicssen,  bei  denen  die  Biinder  zerreissen.  In  der 
iiberwiegenden  Mtíbrzahl  reisst  das  innere  Bánd  bei  indirecter  Gewalt- 
einwirkung,  Sturz  auf  die  gestreckten  Beine,  da  Obcrschenkel  usd 
Scbienbein  normál  in  einer  X-Beinstellung  zu  einander  stehen.  die  in 
dem  Augenblick  der  Gewalteinwirkung  eine  Vermehrung  erfahrt,  was 
zum  Einreisaen  des  inneren  Bandes  fuhren  muss. 

Das  Einrcisscn  der  Kreuzbänder  wird  bei  Ceherstreckungen  und 
DrebungííH  des  Bcinea  um  die  Liiugenachse  zu  gewUrtigen  sein. 

Es  kann  gewiss  aucb  bei  einer  Verletzung  eine  blosse  Bänder- 
debuuug  zu  Stande  kommen,  docli  treten  diese  Banderdehnungeu  wohl 
bäutiger  allniählig  auf. 

Leser  hať  daťur  lange  bestehende  pralle  Gelenkergiisse  reraol- 
wortlich  gemacbt  und  daher  die  baldige  Beseitigung  derselben  doidi 
Punction  cmpfoblen.  Ausserdem  glaubt  er  den  stark  dehnenden  ^• 
fluss  der  Streckverbiiiide  bei  Bebaiidlung  der  Oberscbenkelbniche  an- 
schuldigen  zu  soUen  und  bat  deren  Einfiuss  auf  das  Kniegeleiik  za 
vermeiden  gesucht,  indem  er  dasselbe  mit  einem  kurzen  Gyp--  ' 
uragab,  iiber  welcben  hinweg  die  Heftpflasterstreifen  vom  Untei-  - 
zum  Oberschenkel  gelangten. 

Ledderhose  macht  die  dabei  häufig  zu  Stande  kommende  HoU 
lagerung  des  Knies  verantwortlich,  die  namentlich  danu  eintreten  m 
•wenn  die  fixirenden  oder  extendirenden  Verbände  nur  bis  zum 
reichen  und  dieses  auf  weicher  Unterlage  oder  gar  bohl  liegend  darclľ 
gedriickt  vrerden,  in  Ueberstreckung  gelangen,  muss.  Ledder 
b  ose  glaubt,  dass  daber  der  gilnstige  EinHuss  der  Leser*schen  Kxá» 
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blenkkapsel  beim  Streckverbande  nur  darauf  beruhe,  dass  jene  feste 
[apsel  die  Ueberstreckung  Teľliíitet. 

Icb  glaube,  dass  Ledderhose  Recht  bat.  Seben  \ňr  doch^  dass 
he  besondere  Foiin  des  Schlottergelenks,  das  infolge  von  Muskel- 
ihtnung  entateliende  durchgebogene  Knie,  auf  diese  Weise  ent- 
teht,  wie  Volkmann  und  Konig  nacbgewiesen  baben.  Letzterer 
Hickt  sích  vortlicb  folgendcnuassen  aus: 

I  ^Indetn  der  Kranke  das  gelähnite  Bein  zum  Gehen  vorwärts 
^Budert,  lässt  er  die  Kŕirpersrbwere  so  auf  die  gestreckte  Extroinitat 
irken ,  dass  der  Scbwerfiunkt  binter  die  Unterstutzungsfliicbe  des 
Sússes  fálll.  Durch  dieses  Mánii  ver  wird  das  Knie  uberstreckt,  vom 
b^en  die  Gelenkenden  auf  einander  gepresst^  während  binten  die 
Hpel  gedebnt  wird/ 

^^  "Wir  wollen^  was  Konig  gerade  an  dieser  Stelle  nicbt  weiter 
IQSgefiibrt  bat,  binzufiigen,  dass  nicbt  nur  die  Kapsel  binten  gedebnt 
tírd,  fiondern  aucb  die  Kreuzbänder  und  die  Seitenbänder,  von  denen 
Ifccli  namentlicb  das  äussere  dahei  stark  spannt.  Da  letzteres  obne* 
pn  das  Bcbwäcbere  ist,  so  kann  man ,  wie  Ledderbose  a.  a.  O.  zu- 
jttcffend  bemerkt,  die  abnonne  Seitenbewegung  meist  nacb  innen 
ínachi?n. 

Daniit  ist  aber  aucb  gleicb  der  Einfluss  der  Muskelläbuiung  auf 
wie  Erscblaiľung  und  Delmung  des  ganzen  Bandapparates  besprocbeu. 

Die  Folgerung  aus  den  Ledderbose'scben  AusfiihruDgťn  ťUr 
'íi«  Bebandlung  Iľnfallverletzter    ist  die,    das   Knie    bei  Streck-    und 

Í  den  Verbänden  geniigend  und  in  etwas  gebeugter  Stellung  zu 
tíitzen. 
[st  aber  einmal  ein  Schlottergelenk  vorhanden,  so  ist  ein  Scbienen- 
it,  der  Seitenbewegungen  verbindert  und  die  Streckung  bei  170** 
J*  175**  bemmt,  anzulegen^  daneben  niedico-uiecbaniscbe  und  elec- 
^*che  Bebandlung  zur  Muskelstärkung  angebracbt. 

Ledderhose    stellt    nun   drei   Gráde    des  Scblottergelenks   auf, 

^dem  er  darauf  aufmerksam  gemacht  bat,  dass  nicht  so  selten  aucb 

iden  Personen  eine  geringe  abnorme  8eiten-  und  Drebbewe- 

i  geringgradiger  schlaffer  Beugung  ffiiigbcb  ist  und  daber  die 

lienke  der  gcsunden  Seito  zum  Vergleich  beranzuzieben  sind. 

I.    Leichte    í'älle    mit    moglicher    geringer    Seiten-    und    Dreb- 
ung  bei  leicbter  Beugung. 

L  Mittelscbwere  Fiille,   in   denen   sicb  diese  Seiten-  und  Dreb- 
ng  und  eine  passive  Durcbbiegung  (Ueberstreckung)   aucb    bei 
r  Streckung  ermoglicben  Uísbí^  wäbrend   bei   áxirter  Streckung 
in  fest  stebt, 
3.    8ťbwere    Fälle.      Abnorme    Beweglicbkeit    des    Knies    nacb 
Kicbtungen  bei  scblaffer  und  contrabirter  Musculatur  moglicb. 
Auiser    diesen   Priifungen    der    seitlicben    und   Drebbcwegungen 
ehlt  Ledderhose   die    Priifungen   auf  die  Festigkeit  des  Knie- 
'^nkes  noch  in  der  Weise  vorzunebmen,  dass  die  Kraft  der  Streck- 
keln  durch  Bandmass  und  Betastung  in  scblaifem  und  contrabirtem 
t&mle  ŕrjH'obt  und  gepriiťt  wird,  ob  das  Gelenk  activ  mit  viilliger 
*imng  iler  Kniescheibe  gcstreckt  und  dabei  passiv   gcbeugt  werden 
^n.    Das  letztere  ist  bei  normaler  Muskelkraťt  nicbt  míigbcb.    Dass 
elgelenke  ausser  dem  durchgebogenen  Knie  aucb  zu  anderweitigen 

tti,  DiilUl«ricruikmBfi;eiL  1({ 
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Verbiegungen  am  Knie. 


rer, 


Verbiegungen  und  Verschiebungen,  raeist  zu  X-Kniebildungen  fiOir^n 
ktinutín,  diirfte  aus  den  vorangegangenen  Ausfiihrungeu  hervorgehen. 
X-  und  0-Kniee  ktjnnen  natúrlioh  auch  als  Folge  der  mannigíachslen 
Bruchforraen,  die  bis  in  das  K.niegelenk  oder  dessen  Nalie  reichen» 
entstehen.  Selír  verhängnissvoll  kônnen  Querbriiche  des  Scbienbeins 
dicbt  unterhalb  des  Gelenkes  werden,  we)!  nach  ihnen  durcb  Zug  der 
an  der  Hintertiäcbe  des  Oberschenkels  verlauíenden  Muskeln  das  ober 
BrucbstUck  in  starké  Beugestellung  gezogen  wird,  ij 

Was  da  iur  aljnorme  Zustiinde  durcb  ungeeignete  Behandlunp  .«--jJ 
zu  Stande  kommea  koiinen,  haben  wir  in  einem  Falle  gesehen.  in  d^^  ^ 
dieaer  Bruch  bei  einem  4;jjäíirigen  Manne  vor  30  Jahren  erfolgt  wa. 

Der  Fall  ist  durcb  meinen  Assistenzarzt  Dr.  Lehmann   in   ď 
Monat.    ť.    Unfallh.,    1890,    S.  178   beschrieben    vorden.     Icb   brin    _^™*. 
die   damals  dem   Aufsatz  beigegebene   Abbildung  nebst  einer  kurz:;^^^^ 
Bescbreibung  hier  wieder: 

Beim  Gehact  benntzt  B.  den  unteren  Theil   des  linken  Unterschenk-ric^^ 
gewissermassen   wie  ein   Stelzbein ,    welcbes  an    einen   im  Kniegelenk  re^::;^^. 

winklig     gebeugten    Uä^;.. 

schenkelstumpf  angescbtia//; 
ist.     Nur    liegeu    die   staŕ/. 
schen    Verhältnisse    beí   Ä 
insofern    nech   ungiinsti^r, 
als    der    obere ,     horizoflta/ 
stehende   Theil    des   Dnter- 
schenkels    nicht    wie    beim 
Stelxbein  im  vorderen  Eode, 
lilso    direct    unterh&Ib   de» 
Obersobenkels ,     unterstiití.* 
wird,   sondern  am  hintereí* 
Eude.     Daher  rutscbt  beiť*^ 
Auftreten  der  Unterscbenk^^* 
in  derafalscbenGelenkhint^'  ^ 
"lem  oberen  Bruchstúck  etwt^^ 
nach  auíwärts,    Dieses  Atu  ^' 
wUrtsgleiten    wird    aber   ^*^^^ 
t'inom  gewissen  Punkte  durc:^^ 
das  mit  dem  Scbienbein  l>»'     *^^ 
kanntlich  durcb  Muskeln  uc^-^^^ 
BUnder    ziemlich    fest    veS-'   ^^B 
huiidene    und    hier    unve=^^  ^H 
sehrte  Wadenbein  gebemi 
Ein    weiteres   Hocbrutscfa»- 
verhiitet  auch  der  obere  Tl»> 
der  VVaden-  und  Kniekehlí 
luuskeln ,    soweit    diesell 
vom  Oberschenkel  ihren 
sprung  nehmen. 

Die    Kniesoheibe    lie 
wie  auch  bei  rechtwinkli., 
Beugestellung    jedes   normalen    Knies    nicht    auf  der   vorderen    Fl^che      ^^^ 
unteren   ObersciiPiikelendps,    sondern    direct  unterhalb   des   unteren  Gel^^""" 
endes  des  Ob^ľsehenkels,  also  in  unserera  Falle  beim  Stehen  horizontál, 
dieser  Stellung  ist  sio  ziemlich  fest.  gelííthet.    Ueberhaupt  hat  das  eigentli^^ 
Sniegelenk   eine   ausserordentlich   beschränkte   Beweglichkeit    im  Sinne     <^-'" 
Streckang,   während  die  Beuguug   ziemlich    ausgiebig  erfolgt.     Bei  staX*^''' 


Fig.  38. 
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g  wird  auch  das  obere  Unterschenkelende  in  dem  falschen  Gelenk 
Étwas  weiter  nach  hinten  bewegt,  wodurcb  der  untere  Knickxiiigswiukel  des 
Bajonettbeines  bis  auf  etwa  160"  abgeflacht  wird.  Scbliesslich  ist  ©s  mfig- 
lieh,   den  Unterschenkel   in   dem   falschen  Gelenk   ziemlicb   weit  seitlicb  zm 

hwegen. 
Die    beschríebene    Missbildtin^    bat    nattirlich    eine    recbt    erbeblícbe 
JVerkQrzung   des   linken  Beines  —  5  cm   zur  Folge,    die  B.   durcb   eine   be- 
|Aent«nde  Senkung   der  linken    Bet^kenhiilfte  derartig  nusgleicht,   dass  beim 
eben  nor  ein  inäsftiges  Einsinken  der  linken  Kí^rperhälfte  erťolgt. 

Mít   diesem  Bein   bat  B.   alle   schweren  Arbeiten   in   dem  Bernf  eines 
^eleiarbeiters  äber  30  Jahre  lang  leisten  kOnnen,  wirklicb  ein  glUnzender 
weis  fiir  die  Môglichkeit  der  Gewähnung  selbst  an  die  scbwierigsten  ana- 
lomiscben  Verhaltnisse. 

Í)  Innere  TerletziiDpen  des  Knlcgelenbs*  yer8chlebnng:en  nnd  Abreis^ungcii 
\tT   /VTiichenknorpcIschelben.      Freie    Gelenkk^rper.      ZerrcisBungen    der 
Kreuzbi&nder.    Scfanellendcs  Kofe. 

Wir  kommen  nun  za  einem  tbeilweise  noch  dunkeln  Capitel  der 

Belenkchirurgie,  zu    deiu   der   inneren  Verltítzungen,     W.  Hey  (Ob- 

Bervations  1803)   bat  unter   dem  Namen  „Dérangement   interne" 

5  Falle  von  Verrenkungei)  der  Zwischenknorpel  veroffentlicbt, 

Bachdem   scbon   Bass  1731   ähnliclíe  Zustände  beschriebcn  batte.     In 

der  neueren  Zeit  sind  dieselben  von  Allingham,  larael  und  Bruns 

besprccben  worden.     Letzterer  hat  im  JX.  Bande  der  klin.  Chirurgie 

aus  der  Littoratur  und  4  Fällen  eigenor  Brobachtung  bei  der  Oporation 

und  Elxperiiiienten  an    der  Leiche    die  Ueberzeugung   gewoiinen,   d;iss 

ôine  Verscbiebimg  der  ganzen  Bandscheiben  iiberliaupt  nicht  vorkommt, 

90Ti(Íem  dass  sie  entweder  zerreissen  oder  an  der  Haftstelle   gelockert 

weiden  und  zwar  durcli  gewaltsame  Drebung  des  Unterschenkels  nach 

.'iu66en  bei  gebeugtem  Knie. 

Die  Erscheinungen   sind  ausser  gelegentlicben   serosen  Gelenk- 

^'■giissen  und  den  sebr  schmerzbalten  Einklemmungscrscheinungen,  wie 

^  jeder  Freradkôrper  im  Knie  mit  sicli  bringt  —  plotzlicher  beftiger 

'CÍUnerz   tmd   Uníahigkeit   weiterer   Bewegung  —  Hervortreten    eines 

Cf^eglichen   dacben  Koľ|»ers    in    der  Gelenkspalte    bri  Streekung    und 

r  ťírficbwinden  desselben  bei   Beugíing  im  Kniegelenk. 

L  Die  Verletzung  kommt  doppelt  so  häuíig  am  inneren,  mehr  be- 

^^igten,   weniger  Terschieblichen,   und  daher  zu  Ab-    und  Einrissen 

P^lír  ge^igneten,  als  am  ausseren  Zwitícbenknoq)ol  vor. 

L         Die  AusKcbneidung  dieses  frei  gewordenen  Kôrpers  stellt  das  beste 

"  !  ilircn    dar,    nach    welchem    gewobnlich    ungestorte   Verrich- 

ntritt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  soli  gleich  der  Bildung  der  freien  Ge- 
**kkorpcr,  wclche  im  Kniegelenk  am  bäufigsten  vorkommen,  ge- 
<^ht  werden. 

Ein  Tbeil   dieser  Kíirper    entstebt    uacli   Kčinig    aus    denselben 

^^chen,    wie   die   deťormirendo   Gelenkentzundung.     Ausserdem    hat 

íinig  als   Osteocbondritis  dissecans  in  der  Deutsch.  Zeitscbr. 

Chirurgie,  27.  Bd.,  einen  eutzundlicben  Process  hescbríeben.  durcb 

sich  Stiicke  der  Gelenkoberfläche,    unter  Umstäuden    ein    ganzer 

'      '    Ikopf,   ablíisen,     Die  Engliinder  nennen   diesen   Vorgang 

.rjuiet  necrosifi'*. 
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^elenkmause.    OstoocboDdritis  disscoana. 


Während  Kônig  iind  andere  Forscher,  wie  z.  B.  Riedel.  (!« 
auf  dem  Chirurgencongrcss  von  189G  cinen  Fall  von  dissecirender  Ab- 
losung  der  Tuberositas  vora  Tiinlten  Mittelfiissknochen  beschrieb,  datan 
festhalteii,  dass  die  Osteochondritia  dissecans  ein  eigenartiger  Process 
sei,  der  nichts  mit  Trauma  und  Arthrítis  deformans  zu  thuD  habe. 
liegen  von  Seiten  anderer  Forscher  anderweitige  Bekundungen  vor. 

Schúller  (Aerztl.  Sachverst.  Zeitschr.  1896;4)  ist  beispiebwctte 
der  Ansicht,  „dass  doch  cin  altes,  vielleicht  iibersehenes  ixnd  liingst  tct- 
gessenes  Trauma  die  erste  Läsion  des  Knorpel-Knochenstiickclienf 
setzte,  welches  dann  durch  den  genannten  Entzíindungnprocess.  zmn 
Theil  auch  unter  dem  Einflusse  der  Reibung  bei  Bewegungen  zor 
Losung  komme".    Die  gleiche  Ansicht  vertritt  neuerdings  Koeppen. 

íSchiiller  hält  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  und  XacL- 
forschungen  in  der  Litteratur  es  fur  erwiesen,  dass  uberhaupt  Ver- 
letzungen,  entweder  forcirto  Bewegungen  oder  Gewalteinwirkungen  tou 
aussen,  entgegen  den  Angaben  der  „LerrscLenden  Lehrbiicher"  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstelmng  von  freien  Gelenkkorpern  spielea. 
Von  143  innerhalh  cines  Zcitraume^s  von  lo  Jahren  aus  der  Litteirator 
gesammelten  Fällen  eínschliesslich  derer  eigener  Beobacbtung,  waren 
S5  traumatischen.  39  pathologiscben  Ursprunges  und  19  unbekannter 
Entstehung.  Aus  letzterer  Gruppe  diirften  sicher  einzelne  Falle,  viel- 
leicht auch  aus  der  patliologischen  Ursprunges,  so  z.  B.  mancber  bei 
deťormirender  GelenkentzUndung,  urspriinglicb  durch  eine  Verletzun^ 
bedingt  sein. 

Von  den  85  tnunnatischcn  gehorten  78  dem  Kniegelenk,  ó  dom 
Ellenbogengelenk  und  2  dem  Handgelenk  an.  Staffel,  Chemnitz. 
fiihrtc  auf  dem  Chirurgnncongress  von  1890  folgenden  Fall  von  Osteo- 
cbomlritis  dissecans  des  Schultergelenks  an : 

Eíd  21jllhriger,  bis  dahin  gosunder  Mensch  erlitt  im  Jahre  1893  eiae 
Verrenkung  des  Oberarrakopfes,  nach  8  Monaten  ©ine  zweite  und  nach  wei- 
teren  6  Monaten  die  dritte,  wonach  nun  habituelle  Luxationen  bei  j«dtf 
Gelegenheit  auftraten.  Bei  der  ErtifFnung  des  Gelenkes,  die  /ur  operatirai 
BeseitigUDg  des  Zustandes  gemacht  warde,  7^igte  sich,  dass  der  ganze  hintetŕ 
aussere  Abricbnitt  des  Oberarmkopfes  feblte  und  auch  nicbt  zu  fínden  var 
bei  viilUger  Unversehrtheit  des  ubrigeu  Gelenkkíirpers. 

Ich  mocbte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  den  Fällen  von 
sogenannter  Arthropathie  des  Scbulter-  und  auch  gelegentlich  des  Elleíi- 
bogengelenkes  nach  Syringomyelie,  sowie  des  Knie-  und  Spmngge- 
lenkes  nach  Tabes  sich  sebr  häutig  freie  Gelenkkorper  íinden,  die  mír 
in  diesen  Fällen  immer  traumatischen  Ursprunges  zu  sein  schienen. 
so  dass  ich  vermntlie,  dass  diese  kleinen  Abreissungen  und  Ab- 
8prengungen,  zu  denen  unter  Umständen  nur  ganz  geringťíigige  Ge- 
walten  gehôren  (man  denke  an  die  sogenannten  Spontanbriicbe  grosser 
Knochen),  uberhaupt  das  Primáre  bei  jenen  Artliropatbieen  sind. 

Die  Ursache  bei  den  Gelenkmäusen  pathologiscben  Ursprunges 
liegt  nach  Schiiller  in  den  Zottenbiklungen  der  Gelenkhaut  und  den 
"Wulstungen  der  Knori)eIränder,  wie  sie  bei  chronisch-rheumatischen, 
syphilitiscben  und  deformirenden  Gelenkentzundungen  vorkommen. 

Die  Gewalteinwirkungen  brauchen  keineswegs  imponirende,  bc* 
deutende  zu  sein.  Schiiller  sah  eine  umfangreiche  Aussprengung  nach 
Fall  auf  das  Knie  beim  Ausgleiten  auf  glatter  Fläche. 


Sohnellendes  Knie. 
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~  Die  Gclenkmaus   Icann    anfangs   durch    den  Blutorguss    rerdeckt 

sein  und  erst  nach  Aufsaugung  desselben  beim  Beginn  der  Bewegungen, 
oft  auch  erst  nach  Jaliren  sich  zeigen. 

Eine  ganz  eigenartige  Stôrung  in  der  Verrichtung  des  Knie- 
gelenkes  stellt  das  schnellende  Knie  dar. 

Ich  habe  den  ersten  Fall  davon  in  Deutschland  beschrieben  und 
den  betxeffenden  Patienten  auf  dem  Chirurgencongress  1896  vorgestellt. 
Da  68  sich  um  einen  Unfallverletzten  handelte,  will  ich  die  Beschrei* 
bung,  wie  ich  sie  fur  die  Verhandhingen  der  deutschen  Chirurgie  ge- 
liefert  habe,  hier  tolgen  lassen: 

,EÍD  Fall  VOD  Bcfanellendem  Knie."  M.  fí.l  Wenn  ich  die 
ziemlich  seltene  nnd  von  deutschen  Forschern  kanm  beachtete  Krankheit«- 
erscheinua^,  welcher  der  vorgesteLlte  Patient  darbietet,  ^scbnelleudes 
oder  federndes  Knie*  nenne,  so  folge  ich  darin  einer  von  franzôsischen 
Chimrgen  wie  Poncet,  Ti  11  au  x  und  Delorme,  in  Anlehnung  an  den 
Namen  ,schnel[ender  Finger"  gewählten  Bezeicbnung. 

Delorroe  stellte  im  Fruhjahr  1895  in  der  Société  der  chirurgie  einen 
Cavalleristen  vor.  welcher  beim  Heckenspringen  vom  Pferde  gesturľ.t  war 
nnd  am  anderen  Táge  wegen  Ergussos  in  vlas  Knicgelenk  in  das  Lazareth 
gebracht  wurde,  woselbst  er  4  Monate  im  Bett  zubringen  musste.  Als  er 
mit  Gehversuuhen  begann,  eríblgte  der  letzte  Theil  der  Streckung  im  ver* 
letzt  gewesenen  Knie  etwa  von  160 — ItíO*,  plíitzlich  mit  einem  so  schnellen, 
gewaltsamen  Ruck,  dass  das  ganze  Bein.  ja  der  ganze  Kôrper,  erschúttert 
wurdc.  An  dem  Knie  war^  ausser  mässiger  seitlicher  Boweglicbkeii ,  bei 
gestreckter  Stellnng  nichts  Besonderes  wabrzunehmen ;  nur  bestand  Abmage- 
rung  des  vierkupfígeu  Streckmuskels  am  Oberschenkel.  Da  beim  Geben  die 
Beagemusculatnr  gespannt  und  die  Streckmusctilatnr  schla?  erscbien,  nahm 
Delorme  einen  toniscben  Krampf  der  Beugemuskeln  an ,  der  im  letzten 
Moment  durch  eine  gewaltsame,  rnckartige  Znsammenziehung  der  Streck- 
musculatur  uberwunden  werden  musse.  Er  wurde  in  der  Annahme  dadurch 
bestärkt,  duss  beim  Umscbnúren  des  Oberscbenkels  mit  einer  Esmarch'schen 
Binde,  also  bei  Ausschaltung  der  letzten  ruckartigen  Zusammenziebung  des 
vierkĎpfigen  Streckmuskels,  die  Erscbeinung  znm  Schwinden  gebracht  wurde 
and  nach  Abnabme  der  Gummiblnde  wicder  auťirat. 

Delorme  sucbte  also  die  Erklärung  der  Stíirung  der  Streckung  im 
Muskelapparat.  Audere  und  zwar  deutsche  Forscher  habeu  wieder  an  eine 
Verrenkung  der  haIbmondRirmigen  Zwischen  -  Gelenkscbeiben  gedaobt.  Die 
Verquickung  dieses  Dérangement  interne  der  Franzosen  mit  dem  Genou  á 
ressort  ist  mindestens  fraglich.  Ebenso  halte  ich  die  Delorme'scbe  £r- 
klamng  nicht  fiir  richtig.  Denn  Iftge  der  Grund  in  einer  Stôrung  des 
Mosketstreckapparates.  den  ich  als  die  dy  n  am  ische  Streckvorricbtung 
bezeichnen  will,  so  musste  das  Schnellen  erst  recbt  eintreten,  wenn  das  BeÍD 
in  der  Luft  gestreckt  wird,  weil  diese  Art  der  Streckung  ganz  allein  vom 
dynamischen  Streckapparat  besorgt  wird.  Und  gerade  bei  dieser 
Art  der  Streckung  fehlt  —  was  auch  Delorme  zugiebt  —  die  cbaratte- 
ristische  Erscheínung,  wie  Sie  sich  úberzeugen  woUen  —  Demonstration. 

Ausserdem  ist  bei  meinem  Patienten  daa  Schnellen  durch  UmsĽbnuren 
defi  Oberschenkels  mit  einer  Esmarch'schen  Binde  nicht  beseitigt,  sondern 
eher  vermehrt  worden. 

Patient  vermag  sogar  dasselbe  zu  vermeidcn ,  wenn  er  langsam,  sich 
atif  beide  Beine  stfitzend,  vom  Sitz  in  den  Stand  ubergebt.  Die  eigenthflm- 
liche  StGrung  íu  der  Streckung,  die  nur  beim  Geben  und  auch  nur  in  dem 
Aagenblick  auftritt,  wenn  die  Kílrperlast  allein  auf  dem  kranken  Bein 
nibt,  muss  also  in  der  Streckvorricbtung  liegen,  welcbe  ich  im  Gegensatz 
zom  dynamischen  den  mechanischen  Streckapparat  nennen  will. 
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n  jvom  Becken   zur  Linea   intertrochanterica  anteríor   des   Obersehenkels 

b  _mnen  verlaufeode  Lij^araentum  Ueo-femorale  eine  starké  Gegenspannnng, 

sio"fci      beira  Gehen    iind  Steheu    als  eine  auf  die  Innendrehung  des  Ober- 

eiiWels    wirkende  Kraft  Uussern  muss.     Den  Hauptanthpíl  an  der  Schluss- 

sba>Tt^    bat  aber,  wie  bereits  erwftbnt,  das  hintere  Kreuzband  im  Kniegelenk. 

I>urcb  Vollenduní?  der  Schlussdrehung  werden  nun  aber  die  entg^egen- 

getz.t.     verlaufenden  Bänder    am  Kniegelenk   gespannt,    so    naiuentlich   das 

(rdeire    KľeuzbaDd   und   das  in  derselben  Ricbtung  verlaufende  Kniokeblen- 

kTíd  ;    aber  aucb  die  Seitenbftnder  erfahren  eine  starké  Spannuníj,  und  diesen 

e'\n   xnechaniscben  Vorgängen  ist  es  zu  danken,  dass  scbliesslich  das  Bein  iui 

Imegelonk ,  trotzdem   hier  eigentlich   knäcberne  Uemmungen  ťfiblen ,   unbe- 

wegUcli  abgesteift  ist,  zur  festen  Saule  wird,  auf  welcher  zeitweilig  die  ganze 

Jífirperlast  ruht.    Durcb  diesen  rein  mechaniscben  Hilfsstreckapparat  wird 

der  dynanúsche,   also   der  Muskelstreckapparat  ausserordentlich  ent- 

laslet  nnd  dabei  eine  Menge  lebendiger  Kraft  gespart.    Wir  verwertben  beim 

gewôbnlichen  Gehen  ansserdemdie  Pendelkraft,  setzen  dann  —  um  einen  vulgiiren 

Ansdruck  ixx  gebrauchen  —  die  un  terén  ExtremitUten  knickebeinig  auf  und  áber- 

Usson  ŕs  dem  mechaniscbon  Streckapparat  die  Streckung  zu  rollenden. 

Welche   Kraftvergeudung   es   bedeutet    und  zu   welcher  Ermiidung   es 

ífihrt,  wenn  wir   den   mechanischen  Streckapparat  ausschalten  und  nur  den 

d^natnífichen  Streckapparat  wirken  lassnn,  also  wio  beim  militilrisehon  „lang- 

itmeo  oder  Stechschritt",   die  Beine  in  der  Luft  strecken,    weiss  Jeder, 

<ler  dieee  Uebung  als  Rekrnt  bat  mauben  mússen.   Mit  dieaer  Gangart  wUrden 

w   vor  25  Jfthren  unsere  bewunderten  DauermUrsche  nicht  geleistet  haben, 

bei  dieier  Gangart  wlirde  jeder  Landbrieftrilger  wobl  nacb  der  ersten  Meile 

xQSHuímenbrechen  und  alle  im  Gehen  und  Stehen  ausgetibte  BerufRthftligkeit 

fíii^de  auf  die  Dauer   unmOgUch  sein.     Es   ist   also  wobl  der  Muhe  werth, 

wch   luit  dem  Štúdium    dieser   mecbanLschen  Streckvorrichtung   mebr  als  es 

buber  geschehen  ist,  zu  befassen.    Beim   gewíihnliohen  Gehen  greifen  nun 

oie  beiden  Streckvorricbtungea  so  in  einander  Uber,  dass  wir  sie  schwer  aus 

eiD&Tider  halten  kfinnen.     Gerade  Stftrangen  aber,  wie  bei  diesem  Patienten, 

^cken  sie  sicbllicb  und  zeitlich  aus  einander. 

Der  Mann  stand  vor  1^'j  Jahren  beira  Fllllen  und  Zerkleinern  von 
"*^w  iin  Walde  in  einem  etwa  (>  Fuss  tiefen  Entwilsserungsgraben,  als  ein 
'l'^iVflrer  Holzklolz  auf  dem  glatten  Sťbnee  berunterrutscbte  und  ihn  gegen 
°*i  liuken  Unterschenkel  traf,  der  dabei  nnter  starker  Drehung  nacb  innen 
^ôlroťfeíi  wurde.  Er  erlitt,  wie  unschwer  zu  seben  ist,  einen  Spiral-  und 
lorsioiigiirucb  des  Scbienbeins  und  Wadenbeins,  dio  ausserdem  unlor  der 
^tung  eines  Schiifers  mit  í^iner  Dnrchbiegung  nach  hinten  heilten.  Ich 
^  pyaiBť  an,  dass  bei  der  starken  Drehung  des  Unterschenkels  nacb  innen  das 
^■g^'^re  Kreuzband,  das  dabei  einer  besonderen  Zerrung  ausgesetzt  sein  muss, 
^^P'^^tíD  ist,  und  dass  beim  Ausfall  der  normalen  Function  dieses  Bandes, 
•wchw  die  Hemmung  der  Schlussstreckung  und  die  Steuerung  der  Schluss- 
^nong  7.U  bewirken  hať,  der  letzte  Act  der  Streckung  und  Schlussdrehung 
°|^n  it«<iierlos  und  ruckweise  erfolgt.  Es  ist  dies  eioe  Annahme,  die  ich 
^**bl  leweisen  kann,  die  sich  mir  aber  nach  Beachtung  dťr  Mechanik  des 
**^i^t;lŕnke3  und  der  Art  der  VerJetzung  aufdrilngt. 

Herr  Prof.  Partsch,  der  mich  zur  Zeit  des  Aufenthaltcs  des  Patienten 
P  ineiner  Anstalt  besuchte,  glaubte  eine  grOssere  Debnungsfllhigkeit  des 
J^^tŕrschenktíls  im  Kniegelenk  bei  gestreckter  Stellung  feststellen  zu  kOnnen. 
VRieicb  diese  Beobachtnng  ja  meine  Annahrae  stutzen  wtirde,  kann  ich  sie 
^^t  rwht  bestatigen. 

Leider  hat  der  Patient  die  operatíve  Versteifung  des  Kniegelenkes,  die 
■*  •llein  in  Frage  kommen  kann  und  die  einen  Einblick  in  die  Verhältnisse 
^*'^tflt  batte,  verweigert. 

Ich  habe  micb  damit  begaugen  miissen^  ibm  das  Kniegelenk  mit  einem 
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Nachdem  ich  also  als  Ursacfae  des  schnellenden  Knies  emp 
Durchreissiuií];  des  Kreuzbandes,  welches  den  Scbluss  der  Streckung 
hemmt  und  insbesondere  die  dabei  erfolgende  Innendrebung  des  Ober- 
schenkels  zu  stcuern  hat,  angcnoramen  habe  und  Barth  in  einer  Mii- 
theilung  in  Xr.  7  der  Mon.  f.  Unf.,  Jahrgang  1897,  diese  Ansiclii 
theiltf  hat  Dali  in  einer  vor  Kiirzem  erscliienenen  Greifswalder  Disser- 
tatíon  den  dort  mitgetheiltän  Fall  von  schnellendcm  Kníe  bei  einem 
lljährigen  Madchen,  bei  welcliem  durch  Hoffmann  Aufnabnien  mil 
Rontgenstrahlen  gemacht  wurden,  durch  eine,  vielleícht  auf  Khadutis 
beruhendc  Verdickung  der  inneren  Zwischcnbandscheibe,  erklärt. 

Eine  sicliere  Entschcidung  wird  erst  getrofl'en  werden  kônnes 
durch  eine  Erôfifnung  des  Gelenkes  gelegentlích  der  Operatíon  oder 
nach  dem  Tode  eines  solchen  Patienten. 

Das  Waden-Schienbeingelenk  spielt  als  Gelenk  eine  sehr  unter* 
geordnete  Rolle  und  liegt  so  oberflächlich,  dass  die  Erkennung  seiner 
Verletzungsfolgen  keine  Schwierigkeiten  machen  kann.  Des  selteneD 
Abrísses  des  Wadenbeinkopfes  ist  Cap.  XIV  gedacht  worden, 

Bei  den  Messungen  der  Bewegungsexcursion  des  Kniegelenkcs 
erapfieblt  es  sich,  stets  den  Winkel  anzugeben,  den  Obernchenkel  und 
Unterscbenkel  beim  Beugen  mit  einander  bilden  und  anzuíuhron,  wie 
viel  Grád  eventuell  zur  Streckung  fehlen.  Die  Beugung  gelingt  niebt 
so  weit,  dass  Ober-  und  Unterschenkel  einen  AVinkel  ron  45**  und 
darunter  bilden.  Manche  Menschen  konnen  die  Ferse  an  das  Gesass 
legen.  Mit  etwa  60 — VO**  fangt  die  Môglichkeit  an,  dauernd  zu  knieeDt 
was  bei  00"  niclit  míiglich  ist.  Der  rechte  Winkel  koiumt  nor  beim 
Sitzen  und  Leiternsteigen  zu  Gute.  Zum  bequemen  Sitzen  genil^t 
schon  ein  Winkel  von  120**. 

Auf  der  Unfallabtheihing  der  Naturforscherversammlimg  zu  Wien 
hat  J.  Riedinger  einen  in  derThat  sehr  präcisemessenden  Wiukelniesser 
vorgezeigt.  Ich  gebe  Abbildung  und  Selbstbericht  des  Verfassers  wieder: 

Die  CoBstructioD  des  vorgelegteD,  in  der  Werkstätte  des  UniversiUtt^ 
mechanikers  Siedentopť  in  Wúrzbnrg  verfertigten  Goniometers  ist  in 
WeseDtlichen  folgende: 

Dos  lusĹruuieut  besiebt  aus  zwei  von  einander  abbebbaren  Theiles. 
Ans  einer  halbkreisfôrmigen,  durcbbrochenen  Messmgplatte  mit  einer  Grád- 

eintheilang;  im  Centrom  derscJ- 
bon  befindet  sich  ein©  sogeDÄnnti 
Buchse  zur  Auťnabme  einer  .StfthJ- 
acbse.  Auf  dieser  gleitfin  iwei 
Messinglineale ,  dem  eigentlichev 
Aulegeapparat.  welche  weit  ftttŕ 
gezogcQ  werden  ktínnen  uod  iv^ 
das  zu  messende  Glied  der  KtQ>^ 
nach  aufgelegt  werden.  WeDD  der 
Winkelnach  Anlegangdesscheer«D' 
ŕ&roiigen  Theiles  festgestellt  ist,  so 
lílsst  er  sich  vermittelst  eines  bo* 
genannten  KändelkQopfes  durOi 
Scbrauben  fixiren.  Alsdann  wird 
'■i^'  -^^  die  Achse  in  die  Buchse  eingelegt 

und  zwar  so,  dass  der  periphe^ 
wäris  gerichtete  TUeil  des  oberen  Armes  den  am  Nullpunkt  der  Meesing- 
platte  befindlichen  Stift  oder  Anscblag  unterhalb  desselben  bertlhrt.    An  der 
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des  perípberen  Tbeiles  des  unteren  Armes  kann  der  gemessene  Winkel 
Gráde  genau  abgelesen  werden. 
Siatt  der  Acbse   kaau   man  eine  Stablscbeibe  einfligea,   vras  aucb  ein 
flacfaes  Anflegen  des  Anlegetheiles  gestattet.    Man  kann  den  Apparat  an  die 
kleiosten  tmd  aja  die  grSssten  Gelenke  anlegen. 


g)  Das  Sprunggelenk  und  die  anderen  Fussgelenke. 


I  P  Gerade  diese  Gelenke  sind  nach  Verletzungen   den  secundären 

ílinwirkuDgen  der  Sohwerc  bei   zu   friiher  Belastung  besonders  aus- 
gesetzt  und  es  treten  unter  diesem  Eintiuss,  bald  direct  durch  die  Ver- 
letzung,  bald  bei  ungeeigncter  Haltung  des  Fusses  innerhalb  fixíiender 
Verbände  oder   bei   der  Lagerung,   bald  nach  Muskcilläliraungcn   eine 
1     Heihe   von  Foriuverände- 
B^iingen  ein,  die  wir  unter 
B^m    Namen   Spitzfuss, 
HBAckenfuss,  Hohlfuss, 
"K  Inmpfuss,     X-Fuss 
^txil   Flattfnss  kerinen. 
Es  wird  nicht  míig- 

Iwcli  sein ,  deren  Ent- 
KtehungBweise  im  Einzel- 
ĎCfn  durchzusprecben ,  vh 
^Upfte  ja  auch  kein  Zweifel 
"^*iruber  obvalten,  dass  sie 
í^lle  direct  oder  indirect 
*ÍQrch  einen  Unfall  ent- 
*^<5hen  konnen. 

Auch  wird  wohl  Uber 

Hie  zu  wiiblendo  Bczcidi- 

imAUgenieinen  kťint: 

L«ÍDung6verscbiedeDheit 

ihen-     Nur  beziiglicli 

ií'Bozeichnung  des  trau- 

Jiatiíchen  Plattfusses 

**3iiiiiien  noch  Unrichtigkeiten  vor,  insofern  mit  diesem  Namen  auch 
^UhUnde  bezeicbnet  werden ,  die  mit  einer  Abplattung  des  Fuss- 
5*í*olbe8,  mit  eínem  Pes  planus,  gar  nichts  zu  thun  haben. 

Da.s8  es  solcbe  traimmtiscb  entstamlene  Abplattungen  des  Fass- 

Fiilbe*   gieht,    uiiterliegt   keinem  Zweiťel.     Ueber   díis   Wie?   dieser 

t^diiing  sŕdlen  liier  niclit  Erorterungen  gepflogen  werden. 

Am  besten   uiaeht   luan  sie  bekanutlich  auscbauhch  durcb  Fuss- 

.     3i)abdriicke f  die  auf  berusstes  Papier  gemacht  werden,  was  nach- 

*'■'  behofs  der  Fixirung  durch  Spirituslack  bindurch  gezogcn  wird. 

Zwei  arilclier  Abdriicke,  wie  sie  Fig.  40  41  zeigt,  diirften  daríiber, 

^  links  ein  Plattfuss  und  recbtB  ein  auniibernd   norrnaler  Fuss   be- 

keineu  Zweifel  bissen.     Man  nmss  allerdings  dabei    beriicksich- 

litiM!*  der  Piattfuss  schon  vorher  bestanden  haben  kann  und  nicht 

cimteitigen  Pbittfass  fOr  trnumatisch  erkliiren  wolleu.     Es   muss 

'^  Allun  Dingcn  eine  Verletzung  vorhanden  geweacn  sein,   die   einen 

^iifla«6  au/  (hu  Abplattung  des  Fusses  gehaht  lial)cn  kann  und  anderer- 
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rUttfusi  und  X<Fas». 


seits  winl  inau  zu  erwiigen  baben,  dass  friscb  entstiindene  PlÄttfufwr 
íloch  noch  nicbt  init  den  anderweitigen  Veränderungen ,  die  als  B«- 
lastunggdeformitäten  mit  dem  sogenannten  statiscbeu  Plattfosf 
zusammen  gcfunden  werden,  wie  X-Knie,  Wirbel&äulcskoliose  n.  s.i. 
vergesellscbaftet  zu  sein  päegen, 

Ist  aber  eine  Verletzung  vorausgegangen,  die  zu  einer  Abplattanp 
des  Fussgewôlbes  fUhren  kann^  so  wird  der  Xachweis  bereife  vor  dťui 
Uufall  vorbanden  Kewescnon  Plattfusses  nur  etwa  bei  deii  Augehorigai 
der  landwirtliscbaťtlicUen  Berufijgenossenscbaft  Werlb  haben,  da  hier  der 
Torige  Zustand  voQ  dem  jetzigen  bei  der  Rentenbemessung  in  Abzof 
gebracht  wird. 

Bei  den  gewerblicben  UnfalWerletzten  wird  meist,  wenn  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Verschlimmening  eines  Plattfusses  dnrch  den 
Unfall  ausgťsprochen  werden  inuss  —  und  das  wird  häufig  der  Fill 
sein  —  die  ganze  jetzt  Torliegende  Erwerbseinbasse  dem  Unfall  tar 
Last  gelegt. 

Immerhin  iiberhebt  dies  den  begutachtenden  Arzt  nicht  der  Ver* 
pflichtung,  auf  alte  ZustUnde  zu  achten. 

Ich  war  jiingst  bei  einem  Schiedsgerichtstermin,  in  welcliem  40 
Mann,  augenscheinlicli  vorher  wohl  iuforniirt  von  seineni,  wenn  aurh 
nicbt  jurístisch  vorgebildeten  Hechtäbeistand,  erklíirte,  er  habe  nach 
eineľ  FusBquetschung  einen  Plattfuss  bekommen. 

Ich  liess  mir  ein  Waschbecken  kommen,  tauchte  die  Fiisse  íIcŕ 
Klägers  ins  Wasser  und  liess  ihn  nun  auf  die  íStubendJelen  trťtiffl 
(ein  beí|uemes  Mittel,  um  rasch  einen  Fussabdruck  zu  gewinnen).  & 
zeigte  sich  allerdings,  dass  ein  einseitiger  Plattfuss  rorhanden  w»r. 
aber  —  auf  dem  nicht  gequetschten  Fusse.  Ich  hatte  Mf 
nftthig,  den  Herren  Richtern  diesen  thatsächlichen  Befund  zu  zeig^a 
der  Abgabe  raeines  íiutachtens  bedurfte  es  nicht. 

Manchmal  wird  nun  aber  eine  Verschiebung  des  ganzen  Fiisses. 
bei  dem  das  Fussgewôlbe  als  solches  zunächst  gar  nicht  gelitten  hil 
fálschlicher  Weise  als  traumatischer  Plattfuss  bezeichnet. 

Es  sind  dies  die  durch  ubermässige  Abduction  und  Pronatioa 
des  Fusses  entstehenden  Verletzungen,  in  denen  diese  Stellong  d* 
Fusses  dauernd  bleibt. 

Gewôhnlk'b  bestehen  diese  A^'erletzungen  in  einem  WadeuheÍD- 
bruch  oberlialb  der  Knochel.  Durch  die  verletzende  Gewalt  wird  dann 
die  G-elenkkapsel  und  das  sie  verstíirkonde  Bánd  auf  der  Innensétc 
gedehnt  odt-r  zernssen^  was  mit  oder  ohne  Abriss  eines  Knoch«B* 
stuckes,  meist  der  Spitze  des  inneren  Knôchels  erfolgen 
kann.  Der  ganze  innere  Knochel  wird  also  stark  nach  ínnen  heram* 
gedrängt,  während  die  einwirkendc  Gewalt  den  Fuss  noch  weit^r  nacli 
eben  und  aussen  drängt,  wohei  er  hier  auch  noch  die  Spitze  de* 
äusseren  Knôchels  abquetschen  kann. 

Ii^h  bringe  in  Fig.  42   die  durch  Collegen   Siemon   vt-r' 
Abbildung  eines  besonders  scliweren  Falles  dieser  Art  der  Vei 

Hier  war  auf  der  Innenseite  nicht  nur  die  Kapse!  und  das  Bánd. 
sondern  auch  die  Haut  zerrissen  und  durch  diesen  Riss  der  innerf 
Knochel  mit  der  halben  Gelenkfläche  des  Schienbeins  hei*ausgelreteiL 
während  oherhalb  des  äusseren  Knôchels  der  tjpische  Wadenbein- 
bruch  lag. 
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Beiläufig  bemerkt,  war  der  56jährige  Mann  (ľándlicher  Arbeiter), 
ter  niclit  einmal  einen  Pfuscher,  geschweige  denn  einen  Arzt  zu  Rathe 
;ezogen  hatte,  8  Woclien  lang  mit  diesem  Bein,  allerdings  unter  Be- 
nutznng  einer  Kriicke,  umhergelaufen.  Als  er  dann  gelegentlich  der 
Unfallanzeige  endlich  durch  Collegen  Siemon  entdeckt  und   inir   zu- 

tgefíihrt  wurde,  waren  wir  daruber  einig,  dass  nur  die  Absetzung  des 
ATnterechenkela  hierhei  eini'n  Zweck  hatte,  die  denn  auch  mit  Hn- 
willigung  des  Patienten  crfolgte. 

Es  wird  inm  keines  weitercii  Beweises  bediirfen,  dass  zwei  solcher 

Beise  neben  einander  gelegt  eín  X 

iňlden  wUrden.     Wenn    uian    also  in 

iliesem  Falle    nur   die  Verschiebung 

des   Fussefi  beriicksichtigen  wiirde,  so 

k^TMite  man  nur  von  einem  X-Fuss, 

ftinem  Pes  valgus  spreclien,   That- 

^cblich  Iiatte  der  Mann,  dessen  Bein 

hier  abgí'bildet  ist,  auch  an  dem  ver- 

bcljobenen  Fuss  ein  wohlausgebildetes 

Fussjjewolbe,  keinen  Pes  planus  oder 

Dass  mit  der  Zeit  bei  der  Sen- 

V^iR   des    inneren    Fussrandes    eine 

**plattung   durch   die  dauemde  Be- 

Hng   komraen   wird,   ist   nicht  zu 

"^^ÍJ'eiten,   dann  wiirde  es  sich  aber 

^  oinon  erst  aecundiir  entstandcnen 

jftenannten  statisclien  Plattľuss  haii- 

■^fí*  während  ilio  primäre  Verletzung 

PiOt*  X-Fussbildung  zur  Folge  hatte. 

Hoffa  hat  in  einem  im  Aerztl. 

"'^Vtiker  189714  erschienenen  Anf- 

'^^    «iif  diese  Zustunde  hingewiesen 

^^     heziiglich    der    Bchandlung   fol- 

l>^^<ie  Rathschlägo  gegebeu. 

Die  Behandlung  nmss  in  einer 
^tfltellung  des  Fusses  durch  cir- 
^^''^ren,  alle  8  Táge  zu  wechselnden 
^**  íl  Wnchen  lang  zu  tragendenGips- 
J^í'oand,  dem  auf  mindestens  eben  so 
I5e  Zeit  Schienenverbändo  folgcn 
^*»s«n,  bestchen.  Zwischenhindurch  werden  Massage  und  passive 
^^ftgungen  gemacht. 

.  Die  Hauptaache  vor  Anlegcn  der  Verbände,  namentUch  des  ersten, 

^    Hun  lUe,  dasa  die  Aussenverachiel>ung   des  Pusses  líeseitigt 
Pd  dann   in   Ktunipfussstellung   nach    gehoriger   Extension 
Í***B*ííip*t  wird.    Gegen  Gehgipsverbände  ist  in  der  Hand  und  unter 
^^  dauenideD  Controlle  eines   geiibten  Chirurgen  nichts  einznwenden. 


Fig.  i*.    OeE.  von  Dr.  O   Siŕmon 


j***B*ííip*t  wird.    Gegen  Gehgipsverbände  ist  in  der  Hand  und  unter 

.  '^blen  dicse  Voraussetzungen,  so  hegt  die  Gefahr  nahé,  dass  der  Ver- 
^^  iinter  der  Bclastung  nachgiebt  und  die  X-Fusflstelhmg  wíeder 
*^*^tritt.  Ks  ist  daher  sicberer,  die  Patiemten  zunaclist  nur  an  KrUcken, 
^Ú  crlioht^r  Sahle  am  gtmaéon  Fosse,  gehen  zu  lassen. 


252 


X-FUBB. 


Icli  halte  diese  Ratlischläge  ftir  durchaus  zutreffend  und  beberzigen>- 
werth  und  betóne  hier  nochmals  das  auch  auf  die  Verbiiltnisse  am 
Vorderarm  passende  Princíp,  in  supinirter  Stellung  zu  fixiren. 
Eme  zu  Btark  supinirte  Stellung  am  Beiii  scbadet  selten  etwaä.  Genau 
so  wie  mit  cinem  das  Laufen  beginnenden  Kind,  das  zaerst  aucb 
nur  mit  dem  äusseren  Fussninde,  also  in  supinirter  Stelluug  auftritt. 
i$t  es  aucb  mit  einem  Verletzten,  wenn  er  in  dieser  Stellung  ^viediT 
z  u  laufen  anfángt.  Der  innere  Fossrand  kommt  von  selbst  bcin 
Laufen  tiefer. 

Wenn  wir  im  Vorstebenden  die  sogeminnten  Pronationsbriiche 
des  Wadenl)eins  als  Hauptursacbe  des  X-Fusses  bezeicbneten »  so  ísl 

dies  jedocb  nicbt  die  ein- 
zige  Ursache.  Díese  Ver- 
scbicbung  (eine  Arl  Sab- 
luxation)  des  Fusses  nach 
aussen  kann  ohne 
Wadenbeinbracb  durcb 
blossc's  Zerreisíien  oder 
einfache  Dehnung  dcŕ 
inneren  Seitenbande« 
erfolger. 

So  sab  ich  bei  einen 
52jäbngen  Landmann  Dea* 
lieh  einen  ausgesprochenen 
X-Fuss,  der  auf  folgeadeii 
Unfall  znruckzufiihren  war: 

Der  Mann  batte  eine  Koi 
auf  oinem  zwischen  zwei  Kir- 
toffelfeldern  befindlicbeD  fUtn 
gehútet  und  sicb  selbst  d«bei 
in  eines  dieser  Kartoffelfeldir 
hingelegt.  Das  rechte  Beiii 
kam  dabei  so  mit  der  Innefr- 
seite  iiber  die  beiden  ein* 
Furcbe  eiurabmenden  Erd- 
wälle  zu  liegen ,  dass  der 
Fuss  auf  dem  einen ,  der 
Unterscbenkel  auf  dera  an- 
deren,     die    iniiere    Knôchel- 

gegend  aber  bohl  Uber  der  Furcbe  selbst  lag.     Da  sprang   plotzlicb  die  íb- 

lolge  eines  Insectensticheg  wild  gewordene  Knb  zur  Seite,  wo  der  Mann  lag. 

und  trat  ihn  auf  das  rechte  Bein  dicht  oberbalb  des  äusseren  Knôcheb. 

Es  wurdo   dttdurch   ^rewissennasspu   der  innere  Knocbel   in  die  Furcfa« 

bineingedruckt,    während    der  Fuss   durcb   den  Furchenwall   zuruekgehalleii 

wurde. 

Icb  pfiege  in  solcben  Fäilen,  um  den  Berufsgenossenscbaften  di*^ 
Sacbe  anscbaulich  zu  macben,  die  betreffcnden  Patienten  horizontál** 
Riickenlage  einnebmen  zu  lassen  und  ziehe  um  den  mit  der  Ferse  ani- 
liegenden  Unterscbenkel  und  die  Ferse  eine  Bleistiftlinie.  Diese  Con- 
turenzeichnung  stellt  einen  Frontalschnitt  des  Unterscbenkels  und  der 
Ferse  dar. 

Bei  normalem  Stand  der  Fusse  bildet  nun  eine  senkrcdit  dorob 


Fig*  43.    Rei^hUdŕiti^  X-Fa83bíli1ang. 
(Conturei^zeícbnung , 


X-Fass.    Klumpfuss.    Spitzfuss.    Fersenbeinbruoh. 
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Mitte  des  Frontalschnittes  des  Unterschenkels  gezogene  Línie  mit 
der  senkrecht  durch  den  Frontalschnitt  der  Ferse  gezogenen  Línie 
cinen  Wínkel  von  180**^  d.  h.  die  Fersenlinic  bildet  die  gcrade  Fort- 
setzung  der  Unterschenkellinie.  Bei  Abweichungen  des  Fusses  ent- 
steht  eín  "Winkel,  der  kleiner  ist  als  180®,  und  zwar  ist  der  Winkel 
bei  Klumpťuss  nach  innen,  bei  X-Fuss  nach  aussen  geofínet. 

Die  nebenstehenden  Conturenzeichnungcn  sind  von  dem  Mann  ge- 
nommen,  dessen  Krankengeschichte  soeben  wiedergegeben  wurde. 

Von  den  ubrigen  abnonnen  Fusastellungen  will  ich  nur  die  Spitz- 
fussstellung  erwähnen  und  ihre  Verhiitung  besonders  empfphlen.  Es 
ist  doch  eigentlich  betriibend.  wenn  man  schwere  Fornien  dieser  Art 
sieht ,  die  bei  ganz  gesundem  Sprunggelenk  nur  infolge  langen  Bett- 
liegens  (bei  Oberschenkelbruch,  Verletzungen  am  Knie  u.  s.  w.)  ent- 
8tehen,  wenn  entweder  der  Verband  den  Fuss  nicht  mitumfasst,  oder 
die  Senkung  seiner  Spitze  nicht  verhindert.  Schon  wenn  man  den 
Kranken  vor  Erstarren  des  Gipsverbandes  in  das  Bett  legt^  riskirt 
man  diese  Senkungcn  der  Fussspitze. 

Die  Spitzfussstellung  ist  hiiufig  spater  nur  nocb  durch  Durch- 
schneidung  der  Achillessehne  zu  beseitigen.  Darauf  soUte  man  sich  aber 
bei  Unfallverletzten  ura  so  weniger  verlassen,  ala  dieselbe  oft  dann  nicht 
zugegeben  wird. 


§  52.     Die  Venenkungen  und  Brtiche  der  Fusswurzelknochen. 
a)  Fersenbeiubríiche. 

Die  UnfalUitteratur  der  jiingsten  Zeit  hat  sich  gerade  mit  den 
[Verletzungen  der  Fusswurzelknochen  viel  beschäftigt,  jedoch  wird  es 
Inicht  môglich  sein  auf  alle  Einzelheíten  einzugehen ,  da  diese  in  die 
Bpeciellen  Kapitol  der  Chirurgie  gehôren.  Ich  will  nur  auf  die  Ver- 
letz\ingen  des  Fersenbeins  und  Sjjrungbcins  hinweisen,  deren 
Štúdium  das  Unfallgesetz  besonders  angeregt  zu  haben  scheint. 

Während  die  Sprungbeinverletzungen  bei  den  schweren 
StorungeUf  die  sie  in  dem  nach  ihm  benannten  Gelenk  ver- 
ursachen,  doch  selten  unbeachtet  und  unerkannt  bleiben, 
kommen  mir  immer  noch  Compressionsbruche  des  Fersen- 
beins meist  nach  Sprung  oder  Fall  auf  die  Hacken  von  ge- 
wisser  Hohe  entstanden,  zur  Nachbehandlung,  die  unter  der 
einfachen  Rubrík  Contusion  oder  auchKnochelbru ch,  nament- 
iich  des  äusseren  Knochels,  figuriren. 

Ich  habe  schon  vor  O  Jahreii  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
^diese  angeblichen  Verliingerungen  des  äusseren  Knochels  nach  unten 
xneist  Callusverdickungen  sind,  die  von  Fersenbeinbriichen  heniihren. 
Während  meine  Beraerkungen  mehr  kurze  und  allgemeine  Hin- 
deutungen  und  die  Kôrte'schen  Mittheilungen  (Freic  Vereinigung  der 
Ohirurgen)  mehr  kasuistischer  Nátur  waren,  haben  Schmitt  (Archív 
klin.  Chir.  1895,  2.  Heft),  Bähr  (Samml.  klin.  Vortr.  84.  Heft  und 
erztl.  Sachverst.  1805,24  —  Ankylose  des  Talocalcanealgelenkes), 
IGolebiewski  (Arch.  f.  Unfallheilk.  L  Bd.  1.  Heft),  Ehret  (Ebenda  2.  u. 
Heft),  Sliwinski  (Dissertation,  Greifswald  1897)  eingebende  Studien, 
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namcntlicli  iiber  die  huufigste  Form  des  Fersenbeínbruches*  den  Zer* 
truramerungsbruch,  geniacht, 

Besonders  werthvoll  bind  die  Ehreťschen  Mittheilungen,  val 
&Í6  sicb  aui'  ein  gleichmässigcs  Materiál,  47  Beobaebtungen  aus  dem 
Ton  Ledderbose  geleiteten  Rekonvalescentenbause  zu  Strasäbarg^  be- 
ziehen. 

Aucb  die  Symptóme,  Uber  die  ubrigens  bei  den  meist«n  Unter* 
sucbem  im  Ganzen  Einigkeit  berrscht.  wie  sie  E  h  r  e  t  iUifuhrt, 
stimmen  so  mit  meinen  Beobaebtungen  uberein,  dass  sich  die  luich- 
folgenden  Mittheilungen  sowohl  in  dieser  aU  aucb  in  statistischer  B<- 
ziebung  der  Ebret^scben  Bearbeitung  vielfacb  anlebnen. 

Es  ist  gewiss  bezeicbnend ,  dass  von  den  47  in  der  Arbeit  de* 
Letzteren  aufgelubrten  Fállen,  die  zur  Nachbchandlung  in  das  gt- 
nannte  Kraukenbiius  eingclicfert  wurden,  nur  bei  dreien  vorher  die 
Diagnose  des  Fersenbeinbrucbes  gestellt  war. 

30  mal  war  nur  das  linke,  13  mal  das  recbte  betroffen  und  4  mal 
betraf  der  Brucb  beide  Fersenbeine. 

Beim  Fall  auf  beide  Fiisse  waren  nie  das  rechte  allein.  sondeiu 
beide  oder  das  linke  Fersenbein  allein  verletzt.  Bei  den  Bnicli«fl 
des  rechten  Fersenbeins  war  stets  directe  äussere  Gewalteinwirkuc; 
oder  Fall  nur  auf  den  rechten  Fuss  angegeben. 

Nur  5  Ton  den  47  konnten  als  vôlbg  gebeilt  entlassen  werdco. 
Bei  den  iibrigen  bheben  dauernd  Stíirungen  zuruck. 

Die  Ursacheu  waren  meist  unorwarteter  Fall  oder  Sprung  M* 
der  Húhe  mit  Aufprellen  der  Hacken  oder  des  ganzen  platten  FMäses. 
Die  Fallhohe  betrug  meist  3— 8  m,  einigo  Malé  nur  1  —  3  m. 

Die  directen  Verletzungen  erfolgten  durch  UeberfabrenwerdeB 
oder  Fall  eines  schweren  Kôrpers  besonders  auf  die  Gegend  unterluIK 
des  äussercn  Knŕichels. 

Wegen  bedeutender  Schwellung  und  VerbinílunR  mit  andcreo 
Brticben,  niimentlich  solchen  der  Knochel  und  des  Sprungbeins,  ist  di« 
Erkennung  solcher  Fälle  oft  recht  erschwert,  manchmal  uicht  wígen 
der  genannten  schweren  Complicationen ,  sondem  gerade  wegen  Gt- 
ringfUgigkeit  der  anfánglicben  Erscheinungen. 

So  kann  der  Schmerz  anfangs  so  gering  sein,  dass  er  den  Leuten 
zunächst  das  Umbergeben  gestattet.  Dann  treten  die  Schmerzen  em 
nach  Wochen  auf,  ehen  dann,  wenn  der  Callus  im  weicben  Stadiuio 
sicb  befindet  und  hei  der  Belastung  während  der  Gehversuchc  nachgiebt 

Dann  sind  Schmerzen  und  Gang  uber  sebr  bezcichnend.  EniWrf 
werden  iíberwiegend  hiiuíig  in  oder  vielmehr  unter  die  äussere  Knochel* 
gegend  verlegt,  strahlen  aber  in  der  AVadenmusculatur  nacb  oben  aus 
und  diese  ist  häutig  Sitz  nächtUcher  Krampíanfálle. 

Auch  die  Druckemptindhchkeit  namentUcb  unterhalb  des  aussenn 
Knôchels  ist  bedcutend.  Trotzdem  ist  es  aufťallend,  dass  die  Leutc 
wenií^stens  anfangs  häuRg,  wie  ich  mit  Ehret  beobachtet  babe,  nur 
mit  deni  äussere  n  Fussrand,  der  ganzen  Sohle  oder  dem  Kleinzcheai* 
ballen,  selteuer  vorwiegend  mit  dem  inneren  Fussrande  auťtrcti?n,  d« 
Fuss  nicht  abwickeln  und  die  Kniee  zur  Entspannung  der  Wadeo- 
muskeln  leicbt  gebcugt  halten. 

Das  Auftreten  mit  der  äusseren  Fusssohle  erkliirt  sich  nadk 
Ehret  daraus,  dass  beim  Treten  mit  der  Inncnseite  Zerrung  der  T«r 
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letzten  Theile  herbeigefiihrt  wiťJ,  was  die  Leute  miturlich  vermeidea 

Mit   der  Zeit   treten  auch   Gestaltveränderungen   ein.     Die  be- 

■^Bnteste,  aber  nicht  immer  vorhandene,   ist  die  durcli  Fussabdrucke 

^ichzuweisende  Fersenverbreiterung,    von  der  Golebiewski  ein  bier 

*}edergegebenes  cliuractcristisches  Bild  a.  a.  O.  liefert.     Sie  kann  mit 

einerVeríiiijgerung  des  Fusses  oinhergehen.    Manchniíd  erscheint  aber 

die  Peree  nacb  hinten   oder  natb  vorn  verschoben,   die  Hacke   daher 

'"on  oben  gesehen  verkurzt  oder  verlängert. 

Von  binten  zeigt  sich   die  Fersenverbreiterung  ebentalls,   indem 
flÍG  schmale   bintere  Kaňte  verbreitert   ist.     Die  Hinterknofhelťurchen 
"and  ausgefiillt.  was  aber,  wie 
E  hrot  ricbtig  bemeľkt,  weder 
'íauemd    zii    bleiben    braucht, 
"och  ítlr  Fersenbeinbrucb  be- 
Äonders  characteristÍBcb  ist,  dii 
^^     aucb     bei    Knocbel-    urul 
Sprangbeinbracb  vorkommt. 

SlitderVerbreiterung  des 

Fersenbeina  gebt  fast  immer 

ft^ne    Verkiirzung  seínes  senk- 

bten  Durťbinegsers  einhei\ 

^ELv   *    ^*"  Tieťerstand  der  Kno- 

«ielspitzeii. 

Mancbmal    beziebt    sich 

'*^   auf  beide,  bauíig  aber  nut 

'^'if   die  äiissere  Kuocbelspit/e 

^"eiii,  was  daraiiť  zuiiickzu- 

ííihren  ist,  dass  neben  der  all- 

^Uieinen   Zerquetscbung    des 

"ersenbcinkôrpcrs  in  denaller- 

^Oeisten  Fiillen  mohr  die  äus- 

*eri«  Rindeiischicht   zertriim- 

^**ri  ibt,  daber  die  vorwiegeude  Veidickuní;  untcrhalb  des  UusserenKno- 

^^^C'U  und  die  von  niir  so  hiiulig  in  deii  Gutachteu  gufundene  falscbe  Angabe, 

o*"  äussere  Knčichel  sei  nacb  untenzu  verlängert.  Die  Verbreiterung  des 

*^*T&enbeins  ist  ineist  vergesellscbaťtet   rait  wirklicber  Äbplattmig  des 

''ílftBCíi,  die  dadurch  entstebt,  dass  das  Sprungbein  durcb  die  Verände- 

^''K  seines  Untorgcstells,   welches   ja   das  Fcrsenbein   darstellt,    von 

*^*^€m  nach  innen  abgleitet  —  und  doch  wird  trotz  dieser  Abplattung 

'^  Fusses,  wie  scbon  erwiihnt,  und  wie  Bähr  und  Ehret  besonders 

"^Umeo,  der  Fuss  in  Supinationssteihing  gebalten,   der  nussere  Fuss- 

^^  zum  Geben  benutzt,  der  dadurch  mit  der  Zeit  eine  Verbreiterung 

^í*  sich  erfíihrt,  so  díiss  neben  Plattfussbildung  sebr  häufig  eine 

^Umpľusshaltung  bcobachtet  wird,  Formen,  die  sich,  wie  schon  bei  der 

"«8precbung  des  X-Fusses  betont  worden  ist,  keineswegs  ausscbUessen. 

Ganz  besonders  kennzeicbnend  sínd  die  Bewegungsbescbrankungen 

»é  Fersenbeinbriiohen,   die  sich   im  Gegensatz  zu   den  Knocbel-  und 

Sprungbeinbrticben  selten  oder  nur  in  geringfiigiger  Weise  am 

iSprunj;beingeÍenk    geltend  nia<'hen,   was  ja  natuHich   ist,   da  das 

Fcrsenbein  direct  mit  dem  Sprunggelenk  níchtjs  zu  thun  hat. 


/•'•*  \ 

^Š^^ 

w  % 

Fíg.  <U  nach  UoUbie  wiíki  (Ardiiv  f.  UafalUieiUc 
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Dagegen  sind  andere  Gelenke  betheiligt. 

Ausser  der  Beugung  und  Streckung  macbt  der  Fuss  eice  Drehong 
um  seine  Langsachse  derart,  dass  der  innere  Fussrand  gehoben,  der 
Fuss  supinirt  werden  kann,  was  aber  stets  auch  mit  einer  Adductioo 
verbunden  ist  und  umgekehrt,  der  äussere  Fussrand  geboben,  der  Fras 
pronirt  werden  kann,  was  stets  niit  einer  Abduction  verbunden  ist. 

Bei  dieser  Bewegung  bildet  das  Sprungbein  den  feststebendefi 
Korper,  um  den  sich  im  Sprung-Kahnbein-Gelenk  (TaJo-naricdAi- 
Gelenk)  zunächst  der  Vorderfuss  um  seine  Läng&achse  dreht  (die  Be- 
wegungsachse  stoht  beílituŕig  nicht  ganz  langs,  also  borizontal,  sondern 
ist  yom  auŕgerichtet,  doch  ist  dics  beí  den  Torliegenden  BetrachtangeB 
uebensächlich). 

Da  uber  die  Drohung  in  diesem  Gelenk  doch  nur  am  Innentheil 
des  Vorderfusses  erfolgt,  die  Aussenhälfte  des  Fusses  aber  fest  mit 
der  Innenbälfte  verbuuden  ist,  so  muss  diese  Aussenhälfte  die  Drehnig 
mitniachen,  sie  erfolgt  in  dem  Gelenk  zwischen  Keilbein  und  Fers*D- 
bein  (im  Calcaneo-Cuboidealgelenk),  Da  die  Gelenklinie  dieses  Ge- 
lenkes  die  Fortsetzung  (nach  aussen)  der  Gelenklinie  des  TalonaTÍculAr- 
gelenkes  bildet  und  diese  beiden  Gelenke  gleichartig  und  gleichzeití^ 
die  Drehung  des  Vorderfusses  um  die  Langsachse,  die  Supinatíon  nnd 
Pronation,  gestatten^  so  hat  man  diese  beiden  Gelenke  zusammen  aU 
einheitlichea  (und  es  ist  ja  tbatsächlich  ein  functionell  einheitliches)  Ge- 
lenk betrachtet  und  es  als  das  Choparťscbe  Gelenk  bozeicbnet. 

Wenn  kurzweg  bei  den  Beschreibungen  der  Fussbewegungen  er- 
klärt  wird,  die  Beuge-  und  Streckbewegungen  erfolgen  im  Spmtif- 
íjelenk,  wobei  das  Sprungbein  mit  dem  Fuss  ein  einheitliches  Gantte 
bildet,  während  die  Drebbewegungen  im  Sinne  der  Pronation  uud 
Supination  (immcr  die  AlKJuctions-  bczw.  Adductionsbewegung  áhhé 
init  eingerechnet)  im  Cbopart'schen  Gelenk  erfolgen,  so  ist  das  ersleff 
richtig,  die  zweite  Erklärung  ist  aber  nicht  erschopfend,  denn  danfi 
wurde  ja  nur  der  Vorderfuss  diese  Drebbewegungen  macben,  wahreod 
Sprung-  und  Fersenbein  mit  dem  Unterschenkel  ein  festes  Ganxí* 
bilden  wiirden.     Dem  ist  aber  nicht  so. 

Ebenso  wie  das  Sprungbein  mit  dem  Fuss  bei  Beugebewe^gungea 
ein  festes  Granzes  bildet,  welches  sich  gegen  den  Unterschenkel  bewe^ 
líildet  es  bei  Drebbewegungen  des  Fusses  ein  festes  Ganzes  mit  dem 
Unterschenkel,  um  welches  sicb  der  ganze  iibrige  Unterfuss,  nicht  nai 
íler  Vorderfass,  dreht.  Das  Fersenbein  macht  also  die  Drehbewegungťo. 
welche  im  Talonaviculargelenk  eingeleitet,  dann  auf  das  Calcaneo* 
cuboidal gelenk  iibertragen  werden^  mit,  indem  scbliesslich  wenn  die  Be- 
wegung in  letzterem  Gelenk  erschôpft  ist,  das  Fersenbein  nun  dani 
seine  Bänderverbindungen  ein  festes  Ganzes  mit  dem  Vorderfuss  bildet 
welclies  sich  gegen  die  andere  festgestellte  Einheit,  das  in  der  UDt8^ 
scbenkelkiUíL'bengabel  festgcslellte  Sprungbein  dreht.  Diese  letzte,  di' 
Pronation  und  Supinatíon  abscbiiesseude  nnd  vervollstundigende  Drehutig 
muss  also  in  einem  Gelenk  zwJsuben  Fersenl>ein  und  Šprungbeiu  er- 
folgen, ein  Gelenk,  welches  bekauntlicb  von  einem  vorn  durch  zwei  ifl 
einander  passende  Furcben  in  den  beiden  Gelenkfläcben  gebildeten 
Kanál,  fälschlicher  Weise  Sinus  genannt,  in  zwei  iingleiche  HiilftfO 
getheilt  ist.  Die  AusfuUung  dieses  Sinus  tarsi  mit  festen,  aber  elastischfD 
Fasermassen   erbôht  die  Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  Spnmg' 
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und  Fersenbein,  ohne  der  nothwendigen  Beweglichkeit  zwischen  heiden 
Eintrag  zu  thun. 

Ďa  das  Feraenbein  also   durcli   dieaes  Doppelgelenk  und  durch 

8^m  Keilbeingelenk  an   der  Supination  (einscliliesslich  Adduction)  und 

^er  Pronation  (einschliesslich  Ábduction)  betheiligt  ist,   so  ist  es  ver- 

stÄndlicli,  dass  bei  Zertriíraínerungen  des  Fersenbtíins  diese  Bewegungen 

gebemint  oder  aufgehoben  sein  miissen.     Granz  besonders  betroffen  ist 

•«ner  Lage   entsprechend  natíirlich   das   Doppelgelenk   oder  vielmehr 

das  halbirte  Gelenk  zwischen  Fersenbein  und  Sprungbein  an  dem,  wie 

Golebiewski  an  Knochonpräparaten  gezeigt  hat,  Versteifungen  durch 

'uiochenbrucben   und   ganze  Synostosen   zu  Stande   kommenj    so  dass 

ťerwnbein  und  Sprungbein  einen  einheitlichen  Kuochen  bilden. 

Somit  wären  im  Grossen  und  Ganzen  die  Erscheinungen  be- 
sprochen.  welche  Zertrummerungsbriiche  des  Fersenbeins  zeigen,  soweit 
8ie   den  Kôqíer  oder  vielmehr  das  Fersenbein  als  Ganzes  treffen. 

Es  kônnen  die  einzelnen  Svinptome  mehr  oder  weniger  stark  auB- 
geeprochen  sein,  es  kônnen  einzelne  fehlen  und  das  Krankheitsbild  mehr 
wer  weniger  anders  gestalten. 

In  den  Hauptzíigi--n  wird  es  das  vorstebend  gescbilderte  Gepräge 
liabeo. 

Ich  will  nur  noch  erwahnen,  dass  Ehret  hiiufig  Verrenkiingen 
fl^r  Peroneassehnen  bei  Fersenbeinbriichen  beobachtet  hat.  Ich  babe  das 
^Citíi  gesehen,  (Lis  mag  Zúfali  sein;  das  Vorkoramniss  ist  aber  durchaus 
^^PständUch. 

Je  nachdem  nun  einzelne  Fortsätze  des  Fersenbeins  getroflFen 
"ôrden,  gestattet  sich  das  Bild  natiirlich  noch  vielseitiger  und  anders- 

80  kann  der  hintere   Hocker  (Tuberodtas  calcanei)  abbrechen, 

^*Dti  liegt  dio  Oallusverdickung   um   den  AGhillí^ssfhnenansatz;   dabei 

*^  Erscheinungen   wie  bei  der  Achillodynie  vurhanden.     Unter  Um- 

*^*nden  kann  das  abgehrochene  Kuochenstuck  durcli  die  Wadeniimskebi 

*[iipOT  gezogen  werden  (s.  d.  Bemerkungen  Qber  Risbfractur  Cap.  XIV). 

^'Drct  hat  auch  einen  Abbruch  des  Tuber  calcis,  jenes  Knochen- 

**|^kere  an    der  Sohlenseite,   von  welchem    die   kurzen  Sohlenmuskeln 

*VÄehen,  beschriebon.    Es  fand  sich  in  dem  Falle  an  8telle  des  Hockers 

^  bewegliches   KnochenstUckchen.     In   einem  der  Fälle,   dessen  aus 

****fet   entnommene   Abbildung   ich    hier   wiedergebe,    war   der   ab- 

ihene,  nach  vom  verscliobene  plantare  Hocker  sichtbar  (Fig.  45). 

.         Ein   isohrteľ  Abbruch   des  Susten  taculum  tali    der    inneren 

'*^«(Jialtín)   Gelenkfortsatzhälťte    fiir   das   Sprungbein-Fersenbeingelenk 

^}  Ton  Ábel  im  Arcliiv   tur   klin.  Chir.  Bd.  22  Heft  2   mitgetheilt. 

J'^lbtándige  Valgusstellung   war  die   Folge.     Sie  fehlt  nach   Ehret 

^y^chroaU  wenn  der  Abbruch  neben  anderweitigen  Briichen  des  Fersen- 

^^^  Torkommt.    Der  Name  Sustentaculum  tali  besagt  Obrigens  schon, 

7*^  in  den    meisten  Fiillen    der  Talus   herabsinken  muss,   namentlich 

^'in    t»    zur   Rťsorption   des   abgehrochenen   Sustentaculunis   kommt, 

J^  mehrŕach   beobachtet  ist.     Trotzdem  wird   die  Supinationsstellung 

/^behalt«ii,  wenn  sie  nicht  durch  gluichzeitigen  Wadenbeinbruch  iPro- 

^ttonsbruch)  unmiiglich  gemacht  ist. 

w       Selten   bricht  der  die   Gelenktlíiche    fíir  das  Keilbein    tragende 
I  "focessua  anterior.    Manchmal  ist  er  von  einem  bei  ausgedehnten 

I        TkUoi,  HnUlÉrkfmiikangnB.  |7 
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Persenbeinbruchen  regelmässig  beobachteten  HorizontalbrucL^  der  das 
Fersenbein  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  theilt,  betroffen. 

Der    von    E  hre  t   auch    erwahnte  Abbruch    des    imterhalb  des 
äusseren   Knochels   bclegencn   Processus   trochlearis   kommt  sehr 


Fig.  i6  nach  E  hr  e  t  (Arch.  f.  Unfillb.). 

selten  isolirt  vor  ond  wurde  danu  kaiini  grosse  Bedeutung  haben ;  most 
ist  er  Theilerscheinung  bei  dem  häufigsten  Brucb  des  Fersenbeins,  dem 
Enbruch  der  äusseren  Rindenschicht. 

b)  Der  Sprungbeinbruch 

erfolgte  nach  einťi*  statistiscben  Zusauímenstellung  von  60  Fällen.  ét 
Gaupp  im  11.  Heft  dur  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie  im  Anschluss  ai 
einen  in  der  Bruns'schen  Klinik  beobachteten  und  operirten  FaĽ  »« 
Sprungbeinbruch  genmcht  hat,  45nial  durch  Fall  aof  die  Flisse  aas 
grosser  Hohe. 

Die  Frage,  weshalb  bei  gleieher  Veranlassung  das  eine  Mal  d»> 
Sprnngbein,  das  andere  Mal  das  Fersenbein  bricht,  hat  Balí  enghiŕfl 
auf  Grund  von  Leicbenexperimenten  vermuthungsweise  dahin  beantwortei 
dass  bei  Fall  auf  festen  Boden  das  weichere  Fersenbein  durch  das  »li 
Keilwirkende  festere  Sprungbein  zersprengt  werde,  während  auf  weichea 
Grunde  sich  das  Fersenbein  eingrabe  und  zuín  Aniboss  werde,  *af 
welchem  sich  das  Sprungbein  zerschelle. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Gaupp  fand  aber  thatsäcliHcJi 
durch  reine  Druckwirkung  von  eben  die  Taluszertriunmerung  ntír 
5nial  statt.  Dagegen  entstand  die  Talusfractur  viel  häufiger,  wenn 
ein  oder  der  andere  Fussrand  eher  auftraf,  wenn  also  die  Druck 
virkung  mit  forcirter  Bewegung  zusammenfiel.  So  entst»itd 
der  Bruch  in  20  Fällen  bei  Sturz  aus  der  Hohe  mit  forcirU 
Supination    und    in    10   Fällen    mit    forcirter  Proaation.  ii 
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J  jPällen  lag  nur  forcirte  Pronation  und  Supination  als  ein- 
irirlíende  (rewalt  und  gar  keine  Druckwirkung  vor.  —  Stro- 
fe ycr's  VerrenkungsbrUche. 

Auch  bei  den  durch  directe  Gewalt  entstandeneii  Bruchen  Bcbeint 
lie  dabei  bervorgerufene  forcirte  Pronations-  und  Supinationsbewegung 
iresťntlich  zu  sein.  Niemals  bei  den  (jd  Fiillen  war  Flexionsbewegimg 
m  Spiele.  Von  den  Symptomen  einťncher  Brtiche  (die  Erkennung 
kflfeTier  wird  meist  keine  Schwierigkeiten  niachen)  seí  nur  das  "Wich- 
igste,  natnentlich  in  differential-diagnostischer  BezieLung.  heryorgeboben. 
Abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  konnen  ťehlen,  während 
äcliwellung  und  Ekchymoscnbildung  in  der  Knôchelgegend  meist  vor- 
nden  sind.  Bei  der  Prtlťung  der  Dľuckempíindlidikeit  einpfiehit  es 
lieh,  durch  leicbte  Dorsaltlexion  das  Sprungbeiii  in  die  Knochelgabel 
íti  zwängen.  Die  Flexionabewegungen  iiberbaupt  sind  zum  TJnter- 
acbiede  von  Fersenbeinbriichen ,  bei  denen  bekanntlich  das  Talocrual- 
gelenk  fast  immer  unverselirt  ist,  nur  kurz  nach  der  Verletzung  in 
geringem  Masse  spontan  moglich,  und,  wie  auch  die  passiven  Be- 
^egungen,  stets  schmerzhaft.  Gehen  und  Stehen  unmogHch.  Vor  der 
Yerwechselung  mit  Brtichen  der  Knochel  wird  die  Betastung  dieser 
nieistens  schiitzcn,  wobei  Jedoch  daran  zu  denken  ist,  dass  die  Gom- 
plication  von  Briichen  des  iS])rungbeins  mit  solchen  der  Knochel  nicht 
Ro  sellun  ist.  Beiiii  Brucli  vom  Sprungheinhals  ist  dio  Kluuipfussstellung 
^^  fast  regelniässiger  Befund.  In  den  meisten  Fällen  sind  hczeichnend 
we  verschohenen,  unter  der  Haut  hervorspringenden  Bruchstiicke. 

Prognostisch  ist  die  TaUisfractur  immer  emst  zu  nehmen,  wenn 
•"ich  einfftche  Briiche  ohne  Verschiebung  bei  Ruhelagerung  und  Fest- 
^llung  des  Fusses  im  rechten  AVinkel  zu  Icidhch  guter  Heilung  ge- 
"^gen  konnen,  Diese  erfolgt  aber  meist  langsam,  daher  der  fixirende 
•erband  knge  liegen  und  das  Gehen  nur  rait  Gehapparaten  bei  sus- 
Pttidirtem  Fuss  friihzeitig  erfolgen  soli.  Nachher  mechanische  Be- 
o*cdJuDg.  Bei  Verschiebung  ist  die  Einrenkung  der  Bruchstiicke  zu 
J«8uchen,  uuter  Umstandon  nach  Spaltung  der  Hant,  doch  muss  die 
"lÄhrang  der  Bruchstiicke  noch  gesicbert  erscheinen^  da  sonst  leicht 
Absterben  derselben  erlblgt.  Bei  drohender  Hautgangrän  mlissen  recht- 
**it'(í  Spaltungen  und  antiseptische  Massnahmen  vorgenommen  werden, 
"^derGelenkvereiterung  und  septischer  oder  pyämischcr  Infection  vor- 
*«b(mgen.  Letztere  trat  in  der  vorantiaeptischen  Zeit  9 mal,  davon 
^^  mit  todthchem  Ausgange  ein.  Seit  Einfiihrung  der  Antisepsis 
j[*  4eB  nicbt  mehr  vorgekommen.  ja  sogar  gelungen,  in  3  Fällen  von 
Tftmnii  durch  Exstirpation  der  Fragmente  noch  Heilung  zu  erzielen. 
^  Exstirpation  kann  auch  noch  in  veralteten  Fällen,  wie  die Bruns^sche 
'•'pciution  beweist,  ein  functionell  schlechtes  Resultat  corrigiren. 

c)  SprnngbeinTerrenkungen. 

■     B^zfíglich   der  Verrenkungen   des  Sprungbeins  lasse  ich 
*^  R<ffcrut  abdrucken,  welches  ich  in  Nr.  2  des  I.  Jahrgangs  fiir  Un- 

Mbcilk.  ilber  eine  Arbeit  von  Schlatter  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XI.  Bd. 

Í.Hfft)  gebracht  habe  und  fiige  eine  eigene  Beobachtung  zu. 

Ihe  3  Schlatter'Hchen  Fälle   wurden   innerhalb  Jahresfrist   in 
■VZOricber  chirurgischen  Klinik  beobachtet. 
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L  Fall.     Offene  Luxation  des  recliten  Talus  nach  innen. 

21jäbnger  Arbeíter  fíel  darcb  einen  Febltritt  mit  dem  KOrper  räck* 
lings  Ton  einom  rollenden  Wagen^  der  in  dem  Moment  vod  herboigeeili«& 
Eameradeo  aufgehalten  wiiľde,  auf  die  Erde,  während  der  rechU 
Fuss  zvrischea  den  Speichen  stecken  blieb.  Der  recbte  Foss  b«- 
findot  sicb  in  plantarfleclirter,  stark  abducirter  nnd  nach  aossen  rotirur 
StelluDg,  so  dass  beim  herabhängenden  Foss  der  Innenrand  der  grossen  Zeiifi 
sicb  am  tieťsten  befíndet.  [Interbalb  des  inneren  KníSchels  ragen  aos  eiDem 
breiten  Querríss,  fest  eingeklemmt  zwrischen  den  Sehnen  des  M.  tíbialis  posii- 
cus  und  Flexor  digit.  ped.  long.,  die  dem  Os  navicalare  und  dem  sastcDlť 
culum  des  Fersenbeina  entsprechenden  Gelenkfíilchen  des  Sprungbeins  hervor, 
dessen  Rolle  nacb  anssen  zu  verrenkt  und  von  dessen  binterer  Ferseobem- 
gelenkfläcbe  ein  Stuck  abgebrocben  ist.  Da  die  Eimenkiing  des  Sprasgboiu 
aucb  in  tiefer  Narkose  nicht  goHngt,  wird  es  exslirpirt. 

Eutlassung  erst  nach  9  Monaten  mit  gehfäbigem.  »h*J 
im  Sprunggelenk  fast  ankjlotisohem  Fnes. 

U.  Pall.     Offene  Luxation  des  linken  Talus  nach  aussen. 

Eine  40  Centner  scbwere  Dynamomascbine  schlug  beim  HerabgleitAs 
auf  einer  aus  Dalken  hergestellten  scbiefen  Ebene  mit  dem  einen  ScbenceL 
ibrer  kreuzfórmigen  Basis  einem  ^^Sjäbrígen  Montear  auf  die  Innenseite  des 
linken  Fussgeleoks,  nacbdem  der  änssere  Fnssrand  des  rucklings  umgefalleneo 
Patienten  auf  einen  Balken  zu  liegen  gekommen  war,  wobei  sicb  der  Yxm, 
wie  der  den  Patienten  aus  seiner  Lage  befreiende  Arzt  const&tirte.  in  leicbtír 
Plantarflexion  befand.  Vor  dem  aus  einer  ankerfíinnígen  Risswunde  schaneo* 
den,  nicht  gebrocbenen  äusseren  Kníkhel  liegt  die  Naviculargelenkflftcbe  du 
Sprungbeins  frei  zu  Táge,  die  doľthin  dureh  eine  Aussendrebung  des  TaIos- 
kopfes  um  die  verticale  Acbse  gelangt  sein  muss,  wobei  die  cmrale  Gelenk- 
fläcbe  der  TalosroLle  an  die  Innenseite  des  äusseren  Knocbels  i^u  líegeo  kim.  i 
Wabrend  sicb  in  der  Karkose  durcb  starken  Zug  und  Abdactionsbevregung 
am  Fuss  die  Talusrolie  in  die  richtige  Lage  bringen  lÄsst,  mnss  zwischen 
die  Talonavicularverbindung  ein  feines  Elevatorium  eingescfaoben  werdefi, 
dessen  Spitzo  sich  an  die  Hintorflache  des  Kabnbeins  anstemmt,  wAhrend  der 
Schaft  die  NavicularflUche  des  Talus  durcb  Druck  von  aussen  nacb  im>eB 
zu  hebelt.  Aehniicb  wirkt  ein  z^viscben  die  TalocalcaneuBgelenkfl&chea  m- 
geschobenes  Elevatorium,  so  dass  bei  gleicbzeitigem  Extendiren  und  AbducirflB 
des  Fusses  duroh  einen  Assistenten  der  Talus  nunmebr  in  die  richtige  L»g» 
zuriickschnappt.  Drainage  in  der  Híihe  des  Sprunggelenks  Ton  der  Woiwit 
&XLS  nach  Qegenuf'nung  auf  der  inneren  Fussseite. 

EutlasBuug  am  80.  Táge,  nacb  idealer  functioaelUr 
H  e  i  I  u  n  g, 

m.  Fall.     Subcutane  Luxation  des  rechten  Talus  nach 

vorn  aussen. 
Ein  48j&hriger  Maurer  fuhr,  nacb  einem  an  Geruststangen  hängenda 
Seile  im  Spruoge  baschend,  beim  Búcksprunge  mit  dem  recbten  Fusse  in 
ein  zur  Aufnahme  der  RUststangen  gegrabenes,  etwa  1  m  tiefes,  unten  siík 
verengendes  Locb,  während  der  OberkOrper  links  seitlicb  umschlug.  Dtf 
Fuss  ist  rechtwinklig  nacb  innen  urageknickt,  so  dass  die  Soblenda^G  íift 
vollig  medianwärts  siebt,  während  die  Längsachse  des  Fusses,  wie  nomul 
rechtwinklig  zu  der  des  Unterscbenkels  stebt.  Unter  der  stark  gespanntn 
Haut  der  iinsseren  Fussseite  markiren  sich  durcb  besnnders  straffe  Spaniirtní; 
und  vollige  Anämie  der  Haut  3  Knochenvorspriinge,  die  von  anssen  and 
hinten  nach  vorn  und  innen  der  Reihe  nach  &ls  der  unversehrke  Jli 
Knčchel,  die  obere  Gelenkfläche  der  Talusrolie  und  die  NavicnJargelenl 
des  Talus  angesprochen  werdeu  mtissen.    Die  Einrenkung  gelingt  beim  awi 
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«p08ÍtionsTer8Uch  ohne  Narkose  derart,  dass  am  Fnss  eine  starké  Extensions- 
&d  AbdactionsbewegTuig   gemacht   wird,    während   der  Talus   darch    einen 

Assistenten  nach  unten  nnd  innen  gedrtickt  wird. 

EntlassuDg  des  Patienten   am  74.  Táge   mit  gat  functio- 

nirendem,  nur  wenig  aBgeschwollenem  Fussgelenk. 

IV.  Pall.    Subcutane  Luxation  des  linken  Talus  nach  aussen. 

Eigene  Beobachtung. 

Einem  37jilhrigen  Montenr  fílllt  beim  EinÔlen  der  Vorsignalstange  die 

Oelkanne  herab.    £r  liisst  sicb  von  der  Stange  hernnter  and  läaft  rasch  die 

eile  EisenbahDbOschang  herab.    Dabei  sturzt  er  su  hín,  dass  der  linke  Fuss 

ich  innen  umknickt  nnd  unter  den  Ktírper  zu  liegen  kotumt.    10  Stunden 

li  dem  Unfall   stellte  ich    ťest,    dass   die  Sohle   des   linken  Fusses   genau 

e<3ianwarts  geríchtet  war.    Die  obere  Gelenkfiilche  des  Talus  liegt  unmittel- 

uoter   der   gespannten  papierdiinnen  Haut,    dicbt   unter-   nnd  auswärts 

tnsserfaD    KnĎchel.     Äuoh    die   KohnbeingelenkfiUcbe   des  Talus   ist   zu 

len.    Einrenknng  gelingt  in  Cbloroformnarkose  leicbt  dnrch  Zng. 

Entlassung  nach  68  Tagen   mit  etwas  geschwollenem,   aber 
rmal  functionirendem  Sprunggelenk. 

Der  11.  Fall  bietet  insoíem  iitiologisches  Interesse,  als  er  zeigt, 
l^ss  es  bei  directer  seitlicher  Gewaiteinwirkung  nicht  der  von  Henke 
tind  Stetter  als  nothwendig  vorausgesetzten  forcirten  Seiten-  und  Beuge- 
Wwťgungen  hedarf,  um  den  starken  Ápparatus  ligám,  im  Sinus  tarsi  zu 
itrri'íBben,  sondem  nur  einer  leichten  Plantartlexion,  bei  der  die  Talus- 
^''\h  mit  ihrem  schmalen  liinteren  Durchmesser  zwisclien  der  Mal- 
ieolengabel  steckt. 

Obwohl  der  mit  Talusexstirpation  bohandelte  Fall  zu  einem  keines- 
**gB  schiechten  Heilresultat  gefiibrt  hat ,  erscheint  es  doch ,  wie  bei 
**o  ôbri^en  aus  der  Litteratur  bekannten  Exstirpationsfiillen.  gegen- 
Bbcr  der  idealen  Heiluiig  der  drei  eingerenkten  FuUo  so  uiibelViedi- 
Rend,  dass  ich  mit  Scbl.  daíur  bin,  die  Einrenknng  bei  offener  Luxation 
«iu^h  groysere  Freilegung  des  Knocbens  unter  allen  Umstiinden  anzu* 
ilTebon,  ja  auch  bei  uncomplicirter  Luxation  den  Talus,  wenn 
^íHhig,  durch  Schnitt  freizulegen,  wie  tlieš  v.  Bergmann  in  einem 
'wle  mit  giinstigem  Erfolge  gethan  bat. 


d)  Brtiche  and  Yerrenkungen  der  kleinen  Fussknochen. 

Bfthr  hat  den  Gegenstand  in  einem  Heft  der  von  Volkmann'schen 
"líD.  Vorträge,  Neue  Folge,  Nr.  130  bearbeitet.  Ich  gebe  gewisser- 
***ten  nur  als  Beispiel.  um  liingere  Besprechungen  zu  sparen,  hier 
•■  Beforat  wieder,  welches  ich  in  der  Mon.  ť.  Unfallh.  1890,4  ge- 
••rÄcht  habe. 

Dio  drei  Beobachtungen  des  Verfossers  sind  1.  ein  Hervorragen  der 
N«nkfllir.he  des  Wurfelbeins  uber  das  vordere  Fersenbeinende,  von  ibm  als 
•'-''^*  im  Catcano-cuboid-Gelenk  nach  eben*  bezeiehnet,  2,  Subluiation 

J*"  ins   nach  oben ,   wobei   nicht   nur   ein  Hervorragen   von  dessen 

"  ikflftche  Uber  das  Fersenbein,  sondem  auch  von  seiner  vordereu 

^^'  ^el  des  4.  Mitteli'ossknochens  beobachtet  wurde.    3.  Ausweichen 

N  uiittieren  und  äusseren  Keilbeines  nach  oben  unter  Mitnahme  der  ent- 
'precbffnden  Mittelfusaknochen. 

Entstehang:  Directe  auf  den  Fussrticken  wirkende  Gewalt,  Ueber- 
WirMiwprdpn  u.  s.  w.,  wodnrch  ein  Plattdrticken  des  Fossgewôlbes  mit  Ein- 
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reissen  der  Bänder  an  der  Sohlenseito,  manchmal  nnter  Mitabreiaen  toq 
deren  Knochenansätzen  erfolgt.  Dadurch  miissen  einzelne  Knocben  unta 
Nacbgeben  oder  Einreissan  der  BUnder  am  Fnssrúcken  nach  oben  weiotuB. 
Behandlang:  Beseitignng  der  &chwelluiig  durch  Hocblagening  OBä 
Massage.  Nach  sicherem  Erkennen  der  Art  der  Verrenkang  Einrenkung;- 
Tersache.  bei  welcben  ,mit  allen  Mitteln  eine  VergrDsserang  der  Lucke  a&- 
zustreben  ist,  aus  welcber  der  KoocbeD  herausgetretea  ist".  Bei  Erfolglosig- 
keit  kommt  das  operative  Verfabren.  welcbes  in  vulliger  oder  theilweistf 
EntferDTing  des  verrenkten  KDOcbens  (Exstirpation  oder  Resection)  in  bft- 
stehen  bat,  wenn  es  nicbt  gelingt,  denselben  durch  Knocbennabt  mit  dea 
ilbrigen  fest  za  verbinden.  Nach  Änsicbt  des  licfereDten  werden  die  FcfiU- 
Terletzten  ein  operatives  Vorgeben  nur  in  den  seltensten  Fällec  doldea. 
Verfasser  hat  auch  in  äeinen  3  FäUeu  ein  solcbea  nicht  geúbt,  sondem  sich 
damit  begntigt,  durch  geeignete  Stiefel  Erleicbterang  zu  echaffen. 

§  53.     Abschätzung  der  Erwerbsbeschränkimg  bei  Yerletzuii^  aad 
Erkrankung  der  unteren  Oliedmassen. 

Hierbei  muss  man  im  Allgemeincn  davon  ausgehGn,  dass  wir  dií 
unteren  Gliedmassen  ziim  Gehen  und  Stehen  gebrauchen. 

Einem  Arbeiter,  dem  dieB  unmuglich  oder  nur  unter  Schmenea 
muglich  Í8t,  kann  nur  im  Sitzen  und  in  seiner  Behausung  arbeiteii. 
Er  ist  also  viel  schlimmer  daran  als  ein  Ami)utirter,  der  ohne  sonder- 
liche  Schmerzcn  mit  seinem  Bein  einhergchen  kann. 

Wenn  diese  Leute  noch  wcgen  Steifigkeit  der  Hilfte  and  des 
Knies  im  Sitzen  gehindert  sind,  so  ist  ihre  Árbeitsfähigkeit  im  Sinaí 
des  lohnenden  Erwerhes  gleich  Null. 

Was  die  VerkQrzunc:en  anlangt,  so  habe  ich  schon  bei  der  Be- 
aprecliung  der  Längpnmessung  des  -G-liedeB  S.  237  erwäbnt.  díiss  Ver* 
kiirzungen  bis  zu  3  cm  nach  erfolgter  Gewôhnung  eine  Dauerrente 
nicht  erheischen.  Bei  orheblichen  Verkiiťzungen  kommt  es  daraof  an, 
wie  Becken-  und  "Wírbelsiiule  zura  Ausgleich  herangezogen  sind,  wif 
ein  etwaiger  Sttitz-  oder  Gehapparat  wirkt.  Bestimmte  Vorschlá^ 
beziiglich  der  Hohe  dor  Rente  lasscn  sich  nicht  machcn.  Man  wiri 
jedes  Mal  den   EíuzoIíhII   fíir  sích   beurthcílen  miissen. 

Nach  ausgoheiltcn  Hiiftgelenksentziindungen  ist  daiui« 
wenn  Beckenverschiebung  und  Winkelsttílluug  des  Beines  nicht  schr 
bedeutende  siud,  das  Bein  im  Allgemeinen  als  halb  gebrauchsrähig  afl- 
zusehen. 

Handelt  es  sich  um  Pfannenrandbruche  mit  Wandem  des  ober* 
Pfannenrandes,  so  dass  eine  Art  Schlottergelenk  vorhanden  ist  und  áts 
Becken  sich  bei  jedem  Tritt  gogen  den  Oberschenkel  verschiebl,  wi< 
dies  auch  bei  manchen  Formen  der  Schenkelbriiche  vorkommt,  so  ist 
die  Einbusae  an  ErwDľbsfáliigkeit  híiher,  etwa  auf  50  V  abzuschäUen. 
Dach  kijnnen,  wie  schon  Elingangs  erwiihnt,  hier  scbwere  Fälle  Yor- 
kommen,  in  denen  man  die  vorliegende  Gebrauchsverminderung  nicht 
nuť  gleich  werthig  mit  dem  Verlust  des  Beines,  sondem  unter  Umständes 
nocb  hoher  erachten  muss. 

Die  BeckenbrOche  sind  so  ausserordentlich  verschieden  i'     ' 
Auftreten   und   den  Folgeerscheinungen,  dass    hier   Fiille   in    1 
kommen  konnen,  in  dentín  die  Erwnrbsfähigkcit  gar  nicht  beeinträchUft 
ist,  neben  solchen,  in  denen  sie  vôllig  verloren  ist. 
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Alte  Verrenkungen  des  Obcrschenkols  aus  der  Hlifle  sind  je  nach 
der  Verrichtung  in  dem  neuentetandenen  Gelenk  zu  beurtheilen. 

Jugendliche  Personen  verwinden  allmählig  die  Stôningen,  manch- 
xnal  uberraschend  schnell  nná  gut. 

£^  steifes  Knie  nach  Ausheilung  der  Entzundung  erheischt  bei 
nahezu  gestreckter  Stellung  hôcbstens  eine  Rente,  weiche  der 
halben  Gebrauchsťähigkeit  des  Beines  entapricht^  also  33  V  bis  etwa 
40  ";o.  Versteifnng  in  stärkerer  Bougestcllung  macht  dann,  wenn  das 
Bein  nicht  zum  Auftreteri  benutzt  werden  kann,  dasselbe  natiirlich 
Tollig  gebraucbsunfáhig. 

Bei  der  Verringerung  der  Bewegungsfäbigkeit  muss  man  sich, 
wie  ich  bereits  bei  der  Besprechung  der  Erkrankungen  des  Knie- 
gelenkes  erortert  babe,  klar  machen,  dass  —  immer  naturlich  Ablauf 
der  Entziindungserscbeinungen  vorausgesetzt  —  Jemand,  der  das  Bein 
Boweit  beugen  kann,  dasa  Ober-  imd  Unterschenkel  einen  Winkel  von 
120'^  bilden,  ganz  gut  gehen,  Btehen  und  auch  sitzen  kann.  Derselbe 
ist  nur  im  Treppen-  und  Leitersteigen  und  Knieen  bebindert.  Ich 
wllrde  in  solchem  Fall  eine  Rente  tou  25 — SC^/o  fiir  geniigeud  erachten. 

Jemand,  der  bis  zum  recbten  Winkel  beugen  kann.  ist  beziiglich 
des  Treppen-  und  Leitersteigens  etwas  besser  daran,  er  kann  sich  also 
mit  einer  Rente  von  15"/o — 20**;'o  begniigen,  da  ihm  eigentlich  nur  die 
Moglichkeit,  im  Knieen  zu  arbeiten,  fehlt. 

Diese  wird  erat  erreicht,  wenn  der  Winkel  zwischen  Ober-  und 
Unterschenkel  70 — GO*'  beträgt.  lat  der  bei  der  Kniebcugung  erreichte 
Winkel  also  kleiner  als  00",  so  liegt  meiner  Auffassung  nach  keine 
Erwerbsbeschränkung  mehr  vor. 

Veränderte  Stellungen  im  Knie,  starkes  X-Bein,  0-Bein,  durch- 
gebogenes  und  schnellendes  Knie  und  Schlottergelenke  bediirfen  meistens 
der  Anlegung  von  Ápparaten  zur  FeststelJung;  sie  sind  also  mindestens 
sowie  ein  steifes  Knie,  manchnial  wie  ein  feblendes  Bein  abzuscbätzen. 

Yeränderungen  in  dcn  statischen  und  mechaniscben  Vcrliältnisson 
in  der  Umgebung  des  Fussgelenkes  sind  oft  leichter  Art,  kimnen  aber 
rexíht  schwerwíegender  Nátur  sein.  So  kunnen  leiehte  Gráde  von  trau- 
matischer  Plattfussbildung  durch  Gewohnung  verwunden  werden,  schwere 
Fonnen  Renten  bis  zu  33  ^/a  "^/o  und  daruber  erheischen.  Ich  babe  jiingst 
in  einem  Falle,  der  mit  schwerer  X-Beinbildung  im  Knie  vergesell- 
schaftet  war,  75 V  Rente  empťohlen,  weil  der  Maun  im  Geben  und 
Stehen  entschieden  nicht  arbeiteu  konnte.  Äuch  die  X-Fussbildung 
wird  80  leicht  nicht,  und  nur  bei  jungen  Menscben  nach  vielen  Juliren, 
rerwnnden. 

Doch  sind  leiehte  Gráde  mit  Renten  zwischen  lO**/©  und  20^/o 
genugend  ausgeglichen. 

Unterschätzt  werden  meist  die  Fersenl)einbruche.  Sie  stellen, 
so  lange  der  Callus  wcich  und  reizbar  ist,  sehr  schwere  Schädigungen 
dar.  Während  die  meisten  Verletzungen  baldige  Benutzung  des  ver- 
letzten  Gliedes  erheischen,  thut  einem  zertriimmerten  Ferseobein  lange, 
selír  lange  Rube  und  Schonung,  bis  zu  einem  Jabre,  gut. 

Man  muss  sich  nur  immer  klar  machen,  dass  bei  jedem  Tritt, 
wie  Bähr  zutreffend  ausgefíibrt  hat,  in  einem  Moment  die  Schwerlinie 
durch  die  Brucbstelle  läuft,  also  die  ganze  Korperlast  auf  dem  ge- 
brochen  gewesenen  Knochen  ruht. 


BlutcrgOsse  am  SchädeL 


Es  ist  olso  die  Zeit  des  Heilverfahrens ,  während  der  Tollrente 
eintritt,  Lei  schweren  Pällen  nicht  zu  kurz,  sondem  etwa  auf  ein  halbM 
Jahr  zu  bemessen,  und  fur  das  zweite  halbe  Jahr  mei&t  auch  oocb  eioe 
Rente  von  etwa  50%  anzunehraen.  Doppeiseitige  Fersenbeinbrächí 
kônnen  nicbt  nur  auf  Jahre,  sondem  dauemd  Vollrente  nothi^  machen. 

Fiir  Šprungbeinbriiche  gelten  ähniicbc  (_Truudsätze;  meist  steht  bei 
ihnen  die  Steifígkeit  des  Spninggelenkes  im  Yordergrund  des  IntereBBCB. 


Capitel  Vn. 
Erkrankungen  des  Schädels  und  Gehíms. 

§  54.     Quet&chungen  der  Schädeldecken  ohne  Trennung  der  Haat 

Die  verschiedenen  Blutergiisse  an  und  im  Schädel. 

Der  grosse  Gefássreichthum  der  Kopfschwarte,  besonders  der 
Kopfhaut  selbst,  bedingt  es,  dass  Quetschungen  dersell)en,  welch*? 
keine  Trennung  der  Oberbaut  bewirkeu,  niíigen  sie  durcb  Stoss  oder 
Fall  dea  Kopfes  gegen  stumpťe  Gegeustiinde  oder  dudurch  orfolgea, 
dass  solcbe  an  den  Kopf  fallen,  tíiegen  oder  gescblagen  werden.  tou 
Blutaustritt  zwiscben  den  Geweben  begleitet  sind.  Mebr  denn  wo 
anders  am  Kôrper  knmnion  daber  diese  BI  u  tbc  u  len  am  Kopfe  rar 
Beobacbtung,  besonders  wenn  die  Einwirkung  der  Gewalt  nicht  rechi- 
wínklig,  sondern  mebr  tangential  erfolgte,  also  zur  Abstreifung  der 
Gewebe  fíihrte.  Diese  kann  nicbt  ohne  Zerreissung  von  Blutgeíass^ 
erfolgen.  War  die  Gewaltwirkung  eine  bedeutende,  so  kônnen  ancii 
die  Gefässe,  namentlicb  die  Venen  da  zerrissen  werden,  wo  sie  ausser- 
halí)  des  Scbädels  mit  der  Beinbaut  oder  an  dor  Inneniläcbe  mit  der. 
die  Knochenbaut  ersetzenden,  harten  Himhaut  zusammenbíingen. 

Die  Blutergiisse  konucn  sich  demnacb  zwischen  Haut  und  Sebnen- 
haube  des  Scbädels  befinden,  also  subciitane  sein,  oder  zwiscben  der 
genanuten  SchÉidelbaube  und  der  Beinbaut  sitzen,  was  das  hiiufigerí' 
ist  und  die  Bezeicbnung  eincs  suljaponeurotischen  Bhitcrgusses  er- 
heisoht,  oder  das  Blut  crgiosst  sieb  zwischen  Scbädcl  und  Beinbaut, 
in  welchem  Falle  es  als  subperiostaler  Bluterguss  zu  benennen 
ist,  oder  endlich  kann  der  Bluterguss  ein  epiduraler  sein,  also 
zwischen  8cbädel  und  barter  Himhaut  oder  aber  innerbalb  der 
Hirnhäute  stattgefunden  haben,  also  ein  intramcningealer  seiA. 
Des  letzteren  wird  nocb  apKter  gedacbt  werden. 

Die  tibrigen  Blutergiisse  konnen  beträcbtliche  sein  und  wenn  sif 
durcb  Ab-  oder  F^nriss  starker  Schhigaderäste  zu  Stande  gekommcD 
sind^  Pulsation  zoigen,  wie  denn  Gefássverletzungen  am  Scbiidel  mchl 
80  selten  zu  den  Gefassausbuchtungen  der  verscbiedensten  Art,  Aneo- 
rysmata  traumatica,  fiibreu;  namentlicb  ist  der  Schädel  geradexo 
der  Lieblingssitz  der  rankenfôrniigen  Gefässgescbwiilste. 

Als  Cepbalohäraatocelen  bezeicbnet  man  die  BIutergtisMf 
welcbe  durch  Zerreissung  aus  dem  Schädel  tretender  Blutadem  ent- 
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Eenen  nnd  häufig  mit  den  Blutleitern  in  Verbindung  stehen.  Um- 
pkehrt  kann  eine  Blutleiterausbuchtung  <Sinu8varix)  den  Knochen 
llmäblig  mm  Scbwund  bringen  und  ale  Blutgeschwulst  unter  die 
lant  gelangen. 

Die  Blutergiisse,  besonders  die  unter  der  Sehnenbaube,  be- 
irken  manchmal  eine  so  pralle  Spannung  der  Gewebe,  da  wo  sie  am 
tande  abgehoben  sind ,  dass  diese  harten  Eänder ,  von  denen  aus  der 
stende  Pinger  nach  der  Mitte  zu  die  Blutmaasen  eindríicken  knnn, 
las  Gefiihl  eines  durch  Bruch  herbcigefuhrtcn  Schädelein- 
Irnckes  gewähren  und  mit  solcbem  scbon  Ton  erfahrenen  Cbirurgen 
_  erwecbselt  worden  sind.  Da  es  aber  im  Interesse  des  Verletzten  von 
IVichtigkeit  sein  kann,  dass  es  im  Gutacbten  ausgesprochen  wird,  ob 
in  Scbädeibruch  vorgelegen  bat  oder  nicbt,  ganz  abgesehen  von 
twaigen  fúr  das  Heilverfabren  zu  macbenden  ScLltissen.  so  ist  es 
tothig,  dass  der  zuerst  bebandebide  Arzt  diesen  Irrthum  zu  vermeiden 
cht,  was  geschehen  wird,  wenn  er  beachtet,  dass  bei  einem  Bluterguss 
er  liarttí  R&nd  uber  die  Knochenebene  hervorragt  und  sich  verBcbieben 
id  zerdriicken  lässt,  sowie  dass  in  der  Mitte  der  Geschwulst  keine 
gentliche  Einsenkung  oder  Knocbenverschiebung  besteht. 

Der  gewííhnliche  Ausgung  der  Biutbeulen  ist  der,  dass  sie 
oígesaugt  werden.    Erfolgt  die  Aufsaugung  nicht,  so  kann  ein  Blut- 

fft    mit   tíUssigem  Inbalt,    eine  Blutcyste,   besteben   bleiben.     Bei 
ihdem  bat   man  nach  Srliadebjuctscbungen   nun   anrb  solche  Cysten 

'obacbtet,  welcbeHirntilissigkeit  entbaiten,  Meningocelo  traumatica 
puria  cerebralis. 

In  der  letzten  Zeit  sind  mehrere  derartige  nacb  Verletzung  be- 
bachteten  Fälle  mitgetbeilt  worden,  so  von  Falkenbain  bei  einem 
jäbrigen  Kinde  nacb  Sturz  auf  das  Strassenpfíaster  (D.  Med.  Wochen- 

hrift  1805/28  ref.  in  D,  Mon.  f.  Unfallb.   1895,320). 

Ibre  Entstehung  setzt  eine  Scbädelverletzung  voraus,  bei  der 
leichzeitig  ein  Riss  der  barten  und  mittleren  Hirnbaut  (Arachnoidea) 
tattgeŕunden  und  zum  Austritt  der  unterhalb  der  letzteren  htíHndiicben 

imtlussigkeit  bis  unter  die  Haut  gefiilirt  bat. 

Wie  erwiibntj  ist  diese  Verletzungsfolge  im  Allgemeinen  nur  bei 
»,nz  jungen  Kindem  beobachtet  worden.  Doch  ist  neuerdings  D.  Kauf- 

ann   (Wien.  klin.  Wocbenschr.   1890/48)    bei   der  Punction   einer  in 

•r  Poíitzer'schen  Klinik  an  einem  ISjährigen  Knaben  nach  Sturz 
nf  den  Schädel  entstandenen  Geschwulst  uber  dem  angebrochenen 
echten  Scheitelbein ,  bei  der  bellrotbe  dllnne  blutige  Fliíssigkeit  enfc- 
sert  wurde^  zweiťelhaft  gewesen,  oh  es  sich  nicht  um  einn  Meningo- 
ele  traumatica  spuria  gebandelt  bat,  und  man  wird  bei  etwaigen 
paltungsgelusten ,  die  ja  bei  langem  Besteben  einer  Blutbeule  oder 
tlatcyste  berecbtigt  sein  konnen ,  immerhin  an  die  Moglichkeit  eines 
lasammenhanges  mit  der  Himhohle  denken  mtlssen^  zumal  Liniger 
kíon.  f.  Unf.  1895/5)  gleichwertbige  Gescbwiilstsäcke  in  der  Näbe  der 
endenwirbelsäule  gefunden  hat,  eine  wichtige  Entdeckung,  die  erst 
ie  Untallheilkunde  gezeitigt  hat.  Koni  g  ist  der  Ansicht,  dass  manche 
Dl  Kopf  geŕundenen  Cysten  derartige  aus  der  Jugend  stammende  ab- 
eschníirte  Meningealcysten  seien. 

Ausser   zu   cystiäcber  Entartung    kann    eine   Blutbeule   auch   in 

Itenen  Fällen  zu  Vereiterung  gelangen,  wobl  aber  nur  dann,  wenn 
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kleine,  vielletcht  (ibersehene  Yerletxungen  der  Haut  EingangspfortfiB 
fiir  die  Eitererreger  gebildet  haben. 

Es  treten  ausser  Vereiterung  des  Blutergusses  mit  Ausbreitimg 
der  Eiterimg  auf  das  Zellgewebe  (Phlcgnionc)  aiich  niclit  seltcn  Wund- 
rose  des  Kopfes  binzu,  Ereignisse,  die  natiirUcb  viel  eher  bei  offe&en 
Verletzungen  zu  Stande  kommen  und  deswegen  besonders  gefahriicb 
sind,  weil  síe  dírect  auf  Hirubäute  und  Blutieiter  ubergreifen,  ontcr 
Umständen  aucb  Eiterungen  der  Kirnmasse  (Hiniabscesse)  zur  Folge 
haben  kônnen. 

Auch  kann  es  zu  Knocheneiterung  (Osteomjelitis)  komment 
wenngleich  dieser  Ausgang  hier  ebenfalls  verhältnissmässig  seltener 
eintritt,  als  wenn  der  Knochen  wirklicb  und  offen  verletzt  war. 

Bei  verzogerter  Aufsaugung  bkiben  manclimal  "W'eichtheil-  oder 
Knochenschwielen  zuriick ,  die  die  Quelle  beftiger  in  Form  von 
Xeuralgieen  auftreteuder  Kopfschmerzen  werden.  v.  Bergmano 
(Lief.  30  d.  Deutscb.  Ciiir.)  fubrt  mehrere  solche  Beispiele  an,  so  deo 
Wale*Bcfaen  Fall  einer  Sängerin,  die  durcb  Sturz  in  die  Biibnenrer- 
senkung  sich  eine  Quetsehung  des  Hintcrliauptes  zuge/.o^en  hatte  und 
nocb  5  Jabre  später  an  solcber  Eniptindlichkeit  der  Kopfliaut  litt,  dnas 
sie  den  Druck  des  Kamines  nicbt  ortragen  kunnte.  Der  Kath  Kôniga. 
die  Aufsaugung  aolcher  Blutbeulenreste  duixh  Jodpinscluugen  usň 
Massage  anzustreben,  ist  dalier  gewiss  beherzigenswerth. 

Bei  Unfallverletzten  wird  nian  bei  der  Beurtheilung  der  Fragc. 
ob  vrirklich  eine  solche  Blutbeulenscbwiele  die  Quelle  von  Schmerzea 
ist,  begreiflicher  Weise  sehr  vorsichtig  sein  luiissen.  Entscheidend  ist 
gewóhnJich  die  Druckemptindlichkeit.  Bleiben  die  Verletzten  beziiglidi 
der  Angabe  des  Ortes  der  schmerzhaften  Stelle  dabei  sich  iinmer  gléck 
bleibt  die  Schmcrzhaftigkcit  aucb  bei  abgelenkter  Auťmerksarakeit  be- 
stehen,  ist  títwa  auch  nocb  das  Rumpfscbe  Zeicheri  der  Pulsbeschleuni- 
gung  bei  Druck  uuf  die  schmerzbaftc  Stelle  vorbanden  (desscn  Fťhlen 
iibrigens  nicbts  beweist);  sind  aber  namentUch  auch  Zeichen  von  Blut- 
andrang,  Schwankungen  der  Pulszahl  und  eine  gewísse  seelische,  anden 
nicht  zu  erklärende  Verstimmung  vorbanden,  so  wird  mau  an  der 
Wahrheit  der  Angaben  nicht  zweifeln  konnen. 


§  55.     Offene  Wunden  der  weiehen  Schädeldecken. 

Dass  aucb  stumpfe  Werkzeuge  unter  Umständen  glatte  SprôBge 
der  Kopfscbwarte  ohne  Quetschung  der  AVundränder  bervorrufen.  ist 
dadurcb  zu  erklären,  dass  die  Beriihrungsfiächen  eines  solchen  Werk- 
zeuges  mit  dem  gewolbten  Scbädeldach^  wie  Koni  g  zutreffend  bemerkt 
nur  eine  Linie  darstellen. 

Von  den  einfacbcn  Wunden  der  Kopfscbwarte  klaffen  nur  die 
etwas  stärker,  welcbe  die  Sebnenbaube  quer  durcbsetzen,  Dagegcn  iít 
es  bekannt,  dass  die  durcb  streifend  einwirkende  Gewalt  entstehendea 
Lappenwunden  zu  ganz  erheblicben  Schrumpfungen  des  elasli«ch«n 
Lappens  ťUhren,  wie  eine  solche  bôcbsten  Grades  a.  a.  O.  S,  49 
v.  Bergmann  nach  Hilton  bringt.  Ihre  Wiedergabe  entbebt  mick 
wciterer  Erläuterungen  und  rechtfertigt  die  dringende,  aucb  von  Kônig 
in   seinem   Lohrbuch   ausgesprochcne  Mahnun>^,   bei   grossen  Lapp«n* 
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wunrlen  Spitze  und  Ränder  des  zungeni'irmigen  Lappens  auch  dann 
■wenigstens  vorläufig  an  ihre  alte  Nachbarschaft  durch  einige  Niihte 
heranzuzieben ,  wenn  man  auch  bei  der  Bescbafľenheit  der  Wimde 
weder  ein  Yerheilen  der  Wundränder,  noch  ein  Anheilen  des  Lappens 
an  die  Unterlage  erhoffen  darf.  Dass  man  dabei  durch  eingeschobene 
Jodoformgazestreifen  fiir  Ableitung  der  Wundausscheidungen  sorgen 
muss,  ist  selbstverständlich ,  ebenao  wie  der  Hinweis  darauf,  dass  die 
Scbädelwunden  wegen  ihrer  leichten  Empfänglichkeit  fiir  Wunď 
rose  und  wegen  der  durch  die  Blutadern  bestehenden  un- 
mittelbareu  Yerbindungeu  mít  Scltíidelknochen  und  Schadel- 
innerem  (Himbänte  und  Blutleiter)  eine  ganz  besonders  sorgsame 
Beachtung  der  antiseptischen  und  aseptischen  Wundbehandlung  ver- 
langen  miissen.  Uebrigens  habe  ich  da,  wo  es  bei  ausgedehnten  ScaI- 
pirungen   nach   Maschinenverletzungen   durch   Absterben    von    grossen 


Fig.  46  uAch  Hilton  au  v.  Bergniana. 
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Hautstiicken  zu  weiten  offenen  Wundflächen  kam,  mit  gutem  Erfolg 
Ueberpflanzungen  etwas  diek  geschnittener  Thierscher 
fiautlappen  aus  der  behaarten  Nackenhaut  verwandt  und 
sie  nicht  nur  anwachsen,  sondern  in  befriedigender  Weise  weiter 
Haare  erzeugen  sehen.  Doch  dics  beiläufig.  Einzelheiten  der  Wund- 
behandlung za  besprechen  ist  nicht  Aufgube  díeses  Buches. 

Was  die  Folgen  von  Weichtheilwunden  des  Schadels 
anlangt,  so  gilt  fOr  deren  zuriickgeblíebene  Narben  das  in  erhbhtem 
Masae.  was  von  den  Blutbeulenschwielen  gesagt  ist.  Es  sind  nach 
ilinen.  besonders  wenn  sie  angewachseu  waren,  nicht  nur  ausgesj^rochene 
Neuralgieen  eingetreten,  sondem  es  ist  auch  beobachtet  worden, 
dass  epileptische  Krämpfe  von  diesen  Narben  ausgclost  wurden. 
So  erwähnt  v.  Bergraann  eines  Falles  von  ííeftil,  der  bei  einem 
Studenten  durch  Druck  auf  eine  hyperästhetische,  nach  einem  Schlage 
gegen  die  Stirn  vor  6  Jahren  erworbenen  Narbe  jedesmal  epileptische 
ifíille  auslosen  konnte.     Auch  Geistesstorungen  sind  durch  derartige 
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Narben  hervorgerufen  und  nach  Ausschneiden  derselben  beseitigt  worden, 
wie  einwandsfrcie  MittheiluDgen  Koppens  und  anderer  bei  v.  Berg- 
mann  angeruhrter  Foi*scher  beweisen.  Ausser  durcb  Ausschneiden 
sind  mehrere  Fälle  durch  Morphiumeinsprítzungen  geheilt  worden. 

Weitere  Fälle  von  Reflex  epilepsie  und  Geistesatôrung 
nach  Kopfverletzungen  mit  zuriickgehliebenen  erapfindlichen  Kopfnarben 
theilt  Jul.  Wagner  im  Wiener  Jahrhuch  fiir  Psychiatrie  1888  mit 
Bei  der  Haufigkeit  der  Fallsucht  und  den  Terschiedenartigsten  Tr- 
sachen  ihrer  Auslosung  wird  man  doch  eiiunal  alle  anderen  Ursachen 
auBschbessen ,  andererseits  den  Nacbweis  der  Auslosung  durch  die 
Narben  iuhren  milssen^  ehe  man  sich  zur  Ausschneidung  letzterer, 
welche  iiberdiea  nicht  immer  von  Unťallverletzten  zugelassen  vrerdec 
diirfte,  entschliesst:  Ich  habe  beim  Durchlesen  der  Fälle  hie  und  di 
das  Geftihl  gehabt,  dass  die  epileptisehe  Veränderung  des  Gehiins 
doch  inanchmal  durch  die  glcichzeitig  niit  der  Schädelwunde  erlittene 
Hirnerschiitterung  herbĽigcrdhrt  worden  wäre.  Ueberdiea  ist  nach- 
gewiesen ,  dass  aucli  die  Chloroformbetäubung  durch  die  dabei  zu- 
Btandekommende  Blutleere  des  Hims  schwere  epileptisehe  Aníolle 
auslôsen  kann  ^  weshalb  auch  dieserhalb  bei  operativen  Vorgängeii 
Vorsicht  geboten  ist. 


§  56.     SchädelbiUche. 

Die  Entstehung  der  entfernt  vom  Orte  der  Gewalteinvrirkiiiig 
gefundenen,  der  sogenannten  indirecten  Schädelbrilche  dachte  m*n 
sicli  fruher  so  entstanden,  dass  bei  Einwirkung  einer  Gewalt  am 
Schudel  derselbe  in  Schwingungen  versetzt  wUrde,  die  sich  von  der 
Stelle  des  Anpralls  nach  allen  Seiten  Uber  den  Scbädel  verbreitetoí 
und  an  der  „dianietral  entgegengesetzten^  Seitc  so  zusaromenstofisen 
konnten,  dass  hier  der  Zusammenhang  des  Schädels  getrennt  vftrde, 
Das  war  die  Änaicht  vom  Ooup  und  Contrecoup,  die  scJiliesslidi 
wie  v.  Bergniann  a.  a.  O.  S.  187  bemerkt,  nichts  weitťr  ist  als 
eine  Ausbildung  der  Lehre  der  nachhypokratischen  Schule.  nach  der 
die  Spriinge  gerade  gegeniiber  der  einwirkenden  Gewalt  entstehen,  wie 
das  Echo  gegeniiber  den  Lauten»  die  es  wecken.  Deswegen  wurden 
sie  Apochemata  genaiint  (von  oltcó  als  adv.  gedacht  =  fern,  weg,  trod 
TÔ  Yj/T^[ia,  der  SchíilH.  fclin  klciiier  Theil  dieser  sogenannten  Contn- 
tissuren  ist  nuii  wohl  so  crklsirlich,  dass  zwei  Gewalten  hintor  einander 
oder  gleichzeitig  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  einwirken,  so  wenn 
z.  B.  Jemand  einen  Schiag  gcgen  den  Vorderkopf  erhält  und  infolge 
dessen  mit  dem  Hinterkopf  auť  den  harten  Erdboden  fallt;  der  Schiag 
rief  einen  Sprung  am  Stirnbein »  der  Fall  einen  Bruch  des  Hinter- 
bauptbeins  hervor;  oder  es  erhält  Jemand  einen  Schiag  an  den  Hinter- 
kopf, stiirzt  auf  das  Gcsicht  und  treiht  sich  Naše  und  Siebbein  in? 
Schädelinnere.  Aehnlich  kann  man  sich  vorstellen,  dass  wenn  Jemand 
mit  dem  Kopf  voraus  aus  grosser  Hiihe  stiirzt,  er  beim  Anprall  dw 
Scheitels  auf  dem  Boden  zunäcbst  das  Schädeldach  bricht,  wShrend  der 
nachstiirzende  Korper  die  Wirbelsäule  in  den  Scbädel  hineinjagt  und 
dabei  die  Umrandung  des  Hinterhauptloches  ausbricht.  Dieses  Ein- 
treiben  der  Wirbelsiiule  in  das  Schädelinnere  kann  auch  beim  Fall  aof 
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die  Fiisse,  Kniee  oder  das  Geíjäss  erfolgen.  wie  das  Eintreiben  eines 
Hammerstieles  in  das  fiir  íhn  bestimmte  Loch  durch  Aufscblagen  des 
freien  Stielendes  bewirkt  werden  kann  (Kônig). 

Ferner  bedarf  es  keiner  weiteren  Erkläning,  wenn  ein  Schädel 
zwiscben  zwei  Maschinentbeilen  gequetscht  wird  oder  der  Kopf  eines 
am  Boden  Liegenden  iiberfabren  wird  und  sicb  dann  an  den  einander 
gegenuberliegendťn  Stelleii,  wo  die  bciden  Gewalten  einwirkteii,  Brílcbe 
Torfanden. 

Endlich  hat  Aran  (Arcbiv  gén.  Octbr.  et  Novbr.  1844  nach 
Schmidťs  Jahrb.  Bd.  46,  S.  326)  nacbgewiesen,  da&s  eine  Reihe  von 
Briichen  des  Scbädelgrundes  einfacb  Fortsetzungen  von  Spriingen  des 
Schädeldaches  seien,  von  welcliem  sie  auf  dem  klirzesten,  sogar  durch 
Nähte  nicbt  aufgehaltenen  Wege  zum  Grunde  verliefen,  wie  etwa  ein 
eingetriebener  Keil  die  Holzfaser  in  weiter  Ausdebnung  platzen  macbt. 
AVenn  er  aber  behauptet  hat,  dass  99^/0  der  Schiideigrundbriicbe  auf 
diese  Weise  entstiinden.  so  ist  er  zu  weit  gegangeu. 

Félizet  in  Paris  hat  1878  (Recherches  anatomiques  et  expéri- 
mentales  sur  les  fractures  du  cráne.  Paris  1873.  Ref.  in  Schmidťs 
JalirbQch.  Bd.  158,  Bd.  106),  gestutzt  auf  22  im  Jahre  1869  unter 
Dolbean  beobachtete  Fälle,  sowie  auf  seine  Erfahrungen  im  Kriege 
1870,71,  auf  Ebcperimente  und  Untersuchungen  von  Schädeln  Pariser 
Muscen,  bcsondcrs  aucli  die  Aran'scben  Untersuchungen  gepräft^  sich 
im  Allgemeinen  der  Lebre  von  dem  Ausstrahlen  der  Briicbe  an- 
geschlossen,  dabei  aber  behauptet,  dass  die  Näíite  allerdings  mauchmal 
AenderuDgen  der  Spriinge  be  wirkten ,  da  Preše  ot  t  H  e  w  ett  bei 
78  Brächen  nur  14mal  Nahttrennungen  gefunden  habe,  und  dasa  auch 
Gberhaupt  das  Aran'sche  Gesetz  von  dem  kurzesten  Wege  nicbt 
immer  stimme,  sondern  dass  sich  die  Spriinge  die  dtinnsten  Stellen 
am  Schädelgrunde  aussuchten.  Letztere  betinden  sich  aber,  abgeseben 
von  der  durch  die  vielen  fiir  den  Durchtritt  von  Nerven  und  Gefôssen 
bestimmten  Locher  bedingten  Bnichigkeit  des  Scbädelgrundes  zwischen 
einer  Reihe  von  dickeren  Strebejjfeilprn,  die  alle  concentrisch  vom 
Umkreise  des  Scbädelgrundes  zum  Grundbein,  also  der  Grundfläche 
des  Hinterhauptbeins  und  dem  Korper  des  Keilbeins  veriaufen.  Dies 
sind  vom  und  hinten  die  inneren  Knochenleisten  íCristae)  am  Stim- 
und  Hinterhauptsbein,  seitlicb  die  Felsenbeinpyramiden  und  weiter  rorn 
die  Keilbeintíiigel. 

Die  Erfabning  Iiaben  manche  Forscher  bestätigt,  ohne  die  Aus- 
debnung auf  alle  Fälle  zuzugcben. 

v.  Bergmann  erwäbnt,  dass  bei  ganz  schweren  Gewalteinwii- 
kungen  die  Spriinge  im  Schädelgrunde  sich  iiber  die  Félízeťsche 
Regel  hinwegsetzen,  dass  aber  fiir  eine  gewisse  Reihe  von  Bríichen, 
die  durch  uicht  allzu  grosse  Gewalt  entstanden  seien,  ihre  Bedeutung 
nicbt  zu  verkt?nnen  sei. 

In  der  Tliat  bleiben  aber  auch  bei  Ancrkcnnung  alier  bisher  auf- 
gestellten  Moghchkeiten  noch  eine  Reihe  indirecter  Briiche  unerklärt. 
Ihre  Klarlegung  verdanken  wir  namenthch  den  Untersuchungen  von 
Brnns,  Messerer,  Hermann  und  v.  Wahl.  Ersterer  stellte 
durch  Einspannen  des  Schädels  in  einen  Schraubstock  fest,  dass  der- 
selbe  elastisch  sei  and  dass  sich  der  zwischen  den  Druckpolen  be- 
findliche  Durchmesser  verkleinerte.  während  sich  der  senkrecht  hierzu 
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liegende  ausdehnte,  was  Me  s  šere  r  (Ueber  Elasticität  und  Feí>tigk«; 
der  menschlichen  Knochen,  Stuttgart,  Cotta  1880)  und  Hermana- 
Dorpat  (Dissert.  1881)  durch  ihre  Versuche  bestätigt  haben. 

Äuf  Grund  dieser  Ľntersuchnngen  und  seiner  eigenen  Beob&ch* 

tungen  hat  v.  Wahl  die  Lehre  von  den  Berstungs-  und   Biegungi- 

brUchen  des  Scbädels  auťgestellt  (Volkm.  Sárami,  klin.  Vortr.  íír.  226). 

Denkt  nian  sicb  bei  doppelter  Gewalteinwirkung  z.  B.  Torn  und 

hinten  z^ischen  den  Druckpolen  Längsmeridiane  gezogen,    so  werdra 

bei  Näberuug  der  Punkte  a  und  b  die  Längs- 
meridiane in  der  Richtung  der  Pfeile  aos  ŕin- 
ander  gedebnt,  bis  sie  nacb  Uebersclireituug 
der  Elasticitätsgrenze  aus  einander  bersten^ 
wodurch  ein  Langs-Berstiingsbruch^  vie  íhn 
die  Zickzacklinie  andeutet ,  entstcbt.  Ám 
grôsstcn  ist  die  Auscinandcrdebnung  natiir- 
ficb  am  Ae(|uator  ( Ae-Ae),  wesbalb  bei  dop- 
pelter Gewalttíinwirkung  bier  auch  die  SprQiige 
beginnen,  um  sicb  nach  beiden  Seiten  fort- 
zusetzen.  Immer  vcrbinden  die  Briicbe  bťidfi 
Druckpole  in  einem  Meridian*  "Wir  babco 
bei  Längseinwirkung  der  Druckpole  Längsbrucbe,  bei  querer  Quer- 
und  bei  diagonaler  Diagonalbriiche  zu  erwarten.  Findct  dage^en  aur 
eino  einseitige  Gewalteinwirkung  stutt.  so  begijinen  die  Spriinge  am 
Ort  dieser  Ge^valtei^^virkuDg,  klaffen  dort  am  meisten  und  pflanzai 
sicb  in  der  Richtung  der  eínwirkenden  Gewalt  fort,  in  der  Weisc,  daa 
bei  Gewalteinwirkung  von  vom  und  binten  mehr  Längsbräche,  bei 
querer  Einwirkung  Querbriicbe  entstehen. 

Denken  wir  uns  nun  einen  Reifen ,  der  parallel  dem  Aequator 
verläuft,  aua  dem  Scliädel  geschnitten,  so  wird  bei  einer  Druckrichtung 
a  b  dieser  Durchmesser  verkleinert  und  der  c  d  vergrôssert.  Dabu 
werden  bei  a  und  bei  b  die  Tbeile  gedehnt,    bei  c  und  d  znsamineB- 
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gedrängt,  iiber  einander  gescboben,  so  dass  hier  bei  Ueberschrei 
der  Elasticitätsgrenze  Briicbe  entstehen. 

Es  entstehen  alao  Briiche  nach  aussen  vom  Druckpole,  ibn,  da 
es  sicb  um  Brecben  ríeler  solcber  Aequatoríalringe  handelt,  unakreis^od. 
Das  sind  die  Wahľscben  Biegungsbriiche. 

Die  Briiche  des  Scbädelgewôlbes  sind  nun  mebr  Biegnngi- 
brucbe^  die  des  mehr  eischalťormigen,  vom  Schíidelgewiilbe  sicb  l»rt 
recbtwinklig  absetzenden  Schiidelgrundes  mehr  Berstungsbriichc. 

Die    directen   ISchädelbrucbe    des    Schädeldaches    bedurfen 
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dieser  AuBcinandersetziiug  Angesichts  der  ZM'ecke  dicscr  Abhandlung 
keiner  weiteren  Besprechung,  Es  soli  nur  noch  erwähiit  werden,  dass 
bci  Einwiľkung  von  aussen  auf  den  Schudel,  wenn  es  sich  nicbt 
nm  schwere  Zertninimerungeii  handelt,  regelmässig  die  innere 
Tafel  stärker  beschädigt,  weiter  gespruiigen  und  gesplilt^rt  ist  als 
die  äussere.  Das  kommt  nicht  vou  der  grosseren  Briichigkeit  her,  die 
Ton  den  alten  Anatoinen  angenommen  wurde  und  zur  Bezeichnung 
vitrea,  der  gläsemen,  fiir  die  innere  Tafel  gefUhrt  hat,  sondern  be- 
ruht  auf  dem  einfacben,  beim  Stabdurchbrechen  íiber  dem  Knie  zu 
beobacbtenden  Gesetz,  dass  die  erste  und  stíirkere  Bruchwirkung  auf 
der  der  einwirkenden  Gewalt  gegeniiber  Uegeuden,  also  gedehnten, 
Seite  stattfindet,  wuhrend  die  Bruchwirkung  auf  der  der  Gewalt- 
einwirkung  entsprechenden  Seite,  also  im  Beispiel  des  Stabes  auf  der 
eingekniekten  Seite  geringer  ist. 

Bei  Selbstmordem ,  die  sieb  durcb  den  Mund  scbossen,  hat  raan 
beobachtet,  dass  da  wo  die  Kugel  nach  Durchbohning  des  Schiidel- 
grandes  und  der  Himmasae  mit  niatter  Kraft  bis  zur  Innenlluche  des 
Scbädeldacbes  gelangt  war,  die  Innentafel  gar  nicbt  verletzt,  die 
Aossentafel  aber  gesprungen  war.  v.  Borgmann  erwahnt  a.  a.  O. 
mehrere  derartige  Museumsscbädel. 

In  einem  von  Maillefert  aus  der  Dumstrey'schen  Anstalt  (Won. 
f.  Unf.  1898;1)  mitgetheilten  Falle,  bei  dem  es  wegen  dauemder  bef- 
tiger  Kopfscbmerzen  nach  einer  Kopfverletzung  zur  Tropanation  kam, 
fand  sich  bei  unversehrter  äusserer  Tafel  ein  abgesprengtes  Knochen- 
siiick  der  Glastafel  in  die  Dura  eingebettet. 

Ich  fiíge  hier  einen  Bericht  ein^  den  ich  bereits  in  der  Monats- 
schrift  Túr  Unfallheilk.  1897,  S.  51  uber  oine  von  Flór.  Buol  nnd 
B.  Faulus  in  Davos-Platz  im  Correspondenzblatt  f,  Schw.  Aerzte 
1896/23  gemachte  Mittheilung  eines  Falles  von  „Meningitis  tuberculosa 
nach  Kopftrauma"  gegeben  babe  und  die  eben  auch  ein  bemerkens- 
werthes  Beispiel  fiir  die  traumatische  Entstehung  der  aus  der  Ueber- 
schriít  ersichtlichen  Erkrankung  abgiebt. 

Ein  28jähriger  Maun^  der  2  Jahre  vorher  au  recbtsseitiger  Brustfell- 
entzttndung  und  linksseitigem  Spitzenkatarrh  crkrankt,  davon  aber  anschei- 
send  geheilt  war,  will  einem  ihm  auf  der  Landstrasse  entgegenkommenden 
Eadľabrer  aus  dem  Wege  geben,  tritt  rUckwftrts  und  fUllt  etwa  1  m  tief  in 
einen  mit  Wasaer  gefilllten  Bach  mit  steinigem  Grnnde  auf  diesen  letzteren 
—  trotz  des  Versuches,  das  Aufschlageu  durch  eine  Wendung  la.  verhindem  — 
mit  dem  UiDterkopf  auf,  ist  direct  nach  dem  Fall  leicht  benommenf  bekommt 
am  nächsten  Táge  Kopfscbmerzen  und  anch  Erbrechen.  Dem  am  2.  Táge 
nach  dem  Fall  untersuchenden  Ärzt  liel  eine  gewisse  Anfgeregtheit  des  sonst 
nahigen  Mannes  anf,  am  5.  Táge  ist  Fieber  und  Appelitlosifíkeit  festznstellen 
bei  langsamem  bis  auf  68**  herabgebendem  Pulse,  und  allmähtig  bilden  sich 
die  deutlichen  Erscheinnngen  acuter  Meningitis  aus,  der  Patient  25  Táge 
nach  dem  Unfalle  erliegt.  Bei  der  Section  fanden  sich  neben  deutlichen 
Zeichen  tuberculoser  Convexiiätsmeniugitis  mebrere  barte  spitzige,  1 — 2  cm 
longe  Kôrper,  die  zwischon  die  einander  zngekebrten  Hílnder  der  Grosshirn- 
bälften  eingespie&st,  von  dicker,  sulziger  (tuberculoser)  Masse  umgeben  sind 
und  sich  bei  der  mikroskopiscbeu  bezw.  chemiscben  Cntersuchung  als  Kuocheo- 
stiickchen  erweisen,  die  offenbar  bei  dem  Unfall  von  der  Glastafel  abge- 
sprengt  sind,  trotzdem  sich  an  der  Innenwand  des  Scbädeldacbes  kein  Defect 
finden  liess. 
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Einer  kurzen  Erwähnung  bedUrfen  noch  die  directen  Briiche  dei 
Schädelgrundeä,  soweit  sie  nicht  schon  (Eintreiben  der  Wirbelsiinift 
oder  der  Naše  in  das  Schädelinnere)  boriibrt  sind.  E3s  kounen  aosser* 
dem  noch  die  Unterkiefergelenkfortsätze  bei  Fall  auf  das  Kinfi 
in  deu  Schädel  getrieben  und  &pitze  Gegenstände,  wie  Spazierstocb 
and  Schirrae  konnen  durcb  die  Naše  und  die  Augenhohle  bis  in  iln 
Schädelinnere  gestossen  werden.  Dabei  ist  niebrfach  beobacblet,  dia 
8icb  beim  Zunickzieben  des  verletzenden  Werkzeages  Zwingen  ab- 
streiften  und  im  Scbädelinneren  zuriickblieben  (v,  Bergmann). 

§  57.     Die  durch  Schädelbrnche  hervorgerufenen  Erscheinongen. 

DsL  es  nicht  nur  fUr  das  augenbHckliche  ärztliche  Handeln,  sondera 
aucb  bei  der  apKteren  Begutacbtung  der  Unfallverletzten  wicbtig  iit 
zu  wissen,  ob  ein  Schädelbruch  vorgelegen  hat  und  ob  und  in  welcher 
Weise  das  Him  dabei  betlieiligt  war,  so  aollen  diesen  Fragen  hier 
einige  Betrachtungen  gewidmet  werden.  Vor  allen  Dingen  wird  die  Env- 
scbeJdung  schwierig  sein  bei  einfachcn,  durch  die  Unversehrtheil  der 
Haut  dem  Blick  entzogenen,  Brucben  des  Schädelgewiilbes.  sovie 
bei  fast  allen  Briichen  des  Schädelgrundes. 

A.  Einfache  Brúche  des  Schädeldaohes. 

Was  die  einfacben  Briiche  des  Schädeidaches  anIangL 
80  wärden  deutlioh  durch  die  Haut  gefuhlte  Spriinge  die  Bebauptung 
eines  stattgeliabten  Bruclies  rechtfertigeu.  Dieselben  konnen  noch  sehr 
lange  nacl»  dem  Unfall  fiihlbar  sein,  da  die  Schiideldachbruche  selten 
unterBildung  sUirker  —  weder  vorläutiger  noch  entgiiltiger  —  Knochen- 
schwielen  (Calius)  zu  beilen  pflegen.  Die  Ursache  dieser  Eligenlfaúin- 
lichkeit  ist  nach  v.  Bergmann  weniger  zu  suchen  in  dem  Mangel 
der  Schädelknochen  an  eincr  eigentlichen  inneren  Beinbaut,  ivekbe 
in  dieser  Boziehung  nur  ungeniigend  von  der  harten  Himhaat  tw* 
trcten  wird,  sonilern  in  dor  Unvcniickljarkeit  der  Bnicbstucke  gegfn 
einander.  Gerade  die  Verschiehbarkeit  der  Rruclistiicke  hildet  bei 
BrUcben   der  Glicdmassen   den  wicbtigsten  Anreiz   zur  Calhisbildaii|. 

Eb  wird  dann,  wenn  Knocbenrinnen  am  Schädel  ausschlaggebeoď 
fiir  die  Annahme  eines  Schädelbruches  sein  sollen.  nothwendig  sein. 
sich  vor  einer  Verwechselung  mit  den  regelrechten  Nähten  zu  hut«a. 
auch  nicht  zu  vergessen,  daas  die  häufig  zwischen  denselben  ein- 
geschalteten  Spalt-  oder  Zwickelbeine,  nach  dem  Kopenhagener  Artt 
Ole  Worm  (gestorben  1654),  der  die  schon  älteren  Anatomen  be- 
kannten  Gebilde  nur  ausdľiicklich  erwuiint,  auch  Worm*sche  Knocbeo 
genannt,  oft  die  wundiirbarstcn  Alnveichungen  herTorrufen. 

Ueberhaupt  ist  es  durchaus  nothwendig,  bei  der  Beurthoilung  too 
Hervorragungen  (Exostosen)  oder  Vertiefungen  (Impressíonen), 
die  ja  beide  nach  einfacben  Briichen  des  Schädeldaches  vorkomiua 
konnen,  in  Anhetracbt  der  hiiuGgen  Verbildungen  am  Schädel  die 
grosste  Vorsicht  obwalten  zu  lassen  und  mindestens  zur  Yergleichung 
die  andere  Schädelhäifte  heranzuzielien,  obwobl  auch  dies  nicht  immer 
vor  Täuschungen  schutzt,  femer  an  die  Knochenveränderungen  zu 
denken,  welche  Syphilis,  seltener  Tuberculose  und  ťruhere  Verletzungeo 
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am  Scliädel  hinterlassen  babeii  kčinnen.  Auch  ist  zu  berucksiclitigen, 
dass  der  Knochenschwund  alter  Leute  Veräiiderungen  —  manchmal 
sclľfton  in  verhältníssmässig  jungen  Jaliren  —  an  der  Schädelobcrfläche 
hervomifen  kann,  welcbe  mit  Scliíideleindrucken  nach  Briichen  ver- 
wecbselt  werden  kíinncn,  v.  Bergmann  fiibrt  a.  n.  O.  au3  der 
tr^panationslustigen  Zeit  zwei  lehrreicbe  Beispiele  an. 

In  dera  einen  Falle  von  Cooper  in  San  Francisco  erkannte  man 
érst  nacb  der  Trepanation  und  Section  des  spätcr  an  Nachblutungen 
gestorbenen,  erst  41jährigen  Mannes,  dass  es  sich  nicbt  um  deu  ver- 
ní xitíjt-ten  Scbiidtdeindruck  nacb  Brucb  desselben,  aondern  um  Knocben- 
^twund  gehandelt  babe.  Glucklicher  kam  ein  Kranker  Plattner^s 
dttvon,  der  seines  bewusstlo&on  Zustandes  und  eines  damit  in  Verbin- 
*^**og  gebrachten  Schädeleindruckes  balber  eben  trepanirt  werden  sollte, 
*f*  er,  zu  sich  gekoraraen,  noch  rechtzeitig  erklären  konnte,  er  habe 
"ieser  Eindruck  sclion  von  Jugend  auf  gehabt. 

Ueber   die   mit  Kopfblutbeulen  mogliche  Verwechselung  ist  be- 
íts    S.  205  rerbandelt  worden. 

B.  Offene  Sohädelbruche. 

OfTene  Scbädelbruche  des  Daches  diirften  wenigor  leicbt  Uber- 

r   vrerden,   besonders   wenn   bebufs   ihrer   Reinigung  Erweiterung 

.       AVeichtheil-  oder  Knochenwunde  staUliiiden  muss  iind  die  Knochen- 

l^clce  oder  —  nach  Erweiterung  derselben  —  die  harte  Himbaut  mit 

*^^tti  darunter  betindlichen  pulsirenden  Hirn  frei  zu  Tuge  liegt. 

Die  Himpulsation,  welcbe  manchnial  nacb  aufgĽspiiltem  —  natttr- 
IJ^ii  keimfreien  —  Wasser  deutbchťr  wiid,  kann  ganz  ťeblen,  wenn 
y'®  barle  Hirnhaut  durch  darunter  b(.'lin(llic]ic  Flus.sigkeitsansainiu- 
lungť.n  (Blut,  Eiter)  oder  durch  ein  unter  den  Knoolienrand  eineH 
^Äclibruches  am  Schädel  in  das  Schädeliniiere  verschobenen  Knochen- 
^tUckejs  straff  gespannt  ist.  H.  Braun,  dem  wir  eine  Mittbeilung 
liber  das  letztgenannte  Vorkonininiss  (Centralbl.  f.  Chir,  1890,  S.  873) 
^íiľdanken,  hat  in  deni  betreffenden  Aufsatz  darauť  auťmerksam  ge- 
?|acht,  dass  diese  Eigenthíimlichkeit  schon  den  Chĺrurgen  im  sieben- 
jahrigen  Kríege  bekannt  war,  von  späteren  Forschern  aber  nicht  mehr 
^'"Wiilint  winl. 

C.  Sohädelgrnndbriiche. 
a)  Allgemeines. 

,  Das  Yorliegen  eines  Bruches  des  Schädelgrundes  dtirfen  wir, 
*'*S«ichen  Ton  den  Hirnerscheinungen,  die  noch  besonders  bcsprochen 
'^*^len  soUen^  schliessen: 

.1,  Wenn  nach  Schildelquetschungen  Blut,   Hirnllussig- 
^^it,  Hirnmasse  oder  Luft  sich  an  bestimmtcn  Stellen  unter 
^ľflaut  ansammeln  oder  —  meist  durch  die  Schädelneben- 
I    **^*r  Gesichtshcihlen  frei  zu  Táge  treten. 

II.  Diirfen  wir  B  r  Uché  des  Schädelgrundes  aus  be- 
^'immten  Storungen  der  Verrichtung  von  Hirnnerven 
"chliessen,  die  ja  sämmtlich  von  der  Grundŕläche  des  Hims  und 
lerliingorlen    Markes   sich    abzweigen    und    den    Schädelgrund   durch 
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tbeilweise  fiir  sie  allein  bestinimte  besondere  Oefíriungen  TerlasseaL 
Die  Besprechung  der  nach  Schädelbriichen  beobachteten  Storungen  m 
der  Verrichtung  der  Hirnnerven  ist  so  wichtig,  dass  ihr  ein  eigener 
Abschnitt  gewidmet  werden  soli. 

b)  Blutunterlaufungen.     Blut-  und  Hirnmasscnau&tritt. 

Wir  befassen  uns  jetzt  zunächat  mit  denBlutunterlaufungen. 
die  bei  ScUádelgrundbríicben  manchmal  anfzutreten  pflegen.  Sie  kiinani 
sich  zeigen: 

1.  untcľ  der  Bindcliaut  des  Augapfels  und  der  Lidschleimhaut, 
sowie  uiiter  der  äusseren  Ĺadhaut; 

2.  au  deu  TVarzenfortsätzen  und  zur  Seite  des  Kopfnickers; 

3.  sehr  selten  unter  der  Rachenschleimhaut ; 

4.  im  Nacken. 

Die  ietzteren  wiirden  den  Ríiekschluss  auf  einen  Bruch  der 
hinteren  Schädelgrubc  ziilassen,  währcnd  die  Blutaustritte  am  Augs 
zunächst  einen  Bruch  der  Augenhôhlenwandungen  vermutíien  labsea, 
der  natiirhch  aber  auch  nach  riickwärts  iu  die  mittlere  Schiidelgrube 
reichen  kann.  Briiche  der  letzteren  wurden  vomehnilich  aiu  "Wanen* 
fortsatz  und  der  Seite  des  Kopfnickers  zu  gewärtígen  sein.  Dies* 
Blutunterlaufungen  sind  nur  zur  Erkennung  von  Schädelgrundbruchen 
verwerthbar,  wenn  die  Gewalteinwirkung  entfemt  von  der  Stelle,  «o 
sie  gefunden  wurden,  stattgefunden  hat,  da  natiirlich  jede  ôrtbdie 
Quetschung  obenfalls  Blutaustritt  unter  die  Haut  zur  Folge  halwa 
kann.  Es  ist  íemer  kennzeichnend  fUr  die  von  Schädelgmndbriiclieii 
herriihrenden  BlutHecke,  dass  sie  sicli  emi  nach  Stunden,  oft  nach 
Tagen  zeigen.  Die  Lidunterlaufungen  der  äus&eren  Haut  tref<n 
immer  erst  nach  solchen  unter  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  d«r 
Lidschleimhaut  auf,  da  das  Fettpobter  der  äusseren  Haut  gegen  dw 
der  Augenhohle  durch  eine  strafi'e  Bindehaut,  die  Fascia  tarso-orbitah's, 
abgegrenzt  ist.  Bei  stärkeren  Blutergussen  im  hinteren  Tbeil  der 
Augenliohle  wird  der  Augapfel  nach  vom  gedrängt,  trauiuatisches 
Q-lotzauge  (Kxophthalmus). 

Hirnmassen-  und  Blutaustritt  ist  aus  der  Naše  und  dem 
äusseren  Gehorgang  beobaclitet  worden.  Bei  Blutuugen  wird  vicdtí" 
eine  ortliche  Schädjgung,  Verletzung  der  Naše  oder  des  Guborgangs 
selbst  auszuschliessen  sein.  Blosse  Blutanfiillung  der  Paukenhohle,  dis 
Hämatotympanon ,  lässt  nicht  immer  auf  Schädelverletzung  schliessea 
sondem  kann  auch  von  Gerásszerreissungen  in  der  Paukenhähle  bc- 
dingt  scin,  die  durch  die  allgemeine  Schädel-  oder  Korpererschätteruog 
zu  Stande  kameň. 

Auf  die  Häutigkeit  von  Blutungen  aus  dem  Ohr  bei  Unterkiefer* 
verletzungen  hat  Haug  (Mon.  f.  Unfallh.  1895;1)  aufmerksain  gemacht 
Die  Spriinge  der  vorderen  Gehorgangwand,  cĎe  bekanntUch  glwch* 
zeitíg  die  hintere  Gelenkwand  des  Kiefergelenkes  ist,  konnen  bis  in 
den  vorderen  Theil  des  Tronunelfells  reichen.  Ja  dasselbe  kann  aaeb 
im  hinteren  Abschnitt  durch  die  Erschutterung  (Haug  spricht  vot 
Contrecoup)  j)latzen  iiml  nun  das  Blut  durch  die  Pankenhohle  omi 
Tube  in  die  Naše  gelangen,  ohne  dass  Labyrinth-  oder  Schädelgrond- 
verletzungen  vorliegen. 
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^^^^^^^^^  c)  SerÔser  Ausflnss. 

^  An  den  Blutaustritt  scliliesst  sich  manchmal  an  oder  tritt  von 
Tomlierein  selbststiiiulig  auf  der  oft  liinge  andaucrnde  und  beträcbt- 
liché  Ausfiuss  der  eiweissarmen,  aber  kocbsalzreichen  Hirnfliissigkeit 
(Liqiior  cerebrospinalis). 

Meistens  erľolgt  sein  Austritt  aus  dem  Obr  boi  Felsenbein- 
brttchen,  seiten  bei  klaffendeni  Siebbembruch  aus  der  Naše,  in  die  er 
ancb  nach  Felsenbeinbruch  bei  unversehrtem  Trommelfcll  aiis  der 
Paukeuhoble  gelangcn  kann,  Uebrigens  ist  aucb  bei  nnverBehrtem 
Trommelfell  Austritt  von  Hirntliissigkeit  beobacbtet  worden,  die  dunn 
durch  einen  Brucli  der  oberen  knocbernen  Geborwaiid  nach  aussen  tritt. 

Hierbei  ist  zu  erwähnen.  dass  seroser  Ausflnss  aus  einem  Trommel- 
fell nicht  unbedingt  auf  einen  stattgehabten  Bruch  des  Felsenbeines 
ashlícssen  lässt.  v.  Bergmann  bat  diesem  Gegenstand  1.  c.  ein- 
^ehende  Betrachtungen  gewidmet  und  verscbiedene  Fiilíe,  darunter  den 
von  Gray  aufgefUhrt,  in  dem  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf 
bei  einem  Mann  6  Táge  lang  in  den  ersten  2  Tagcn  reieblicber 
seroser  AusHass  stuttfand  und  bei  der  Section  sich  weder  durcb  Bruch 
herbeigefiihrte  Verbindungen  zwiscben  Felsenbein  und  innerem  Obr 
einerseits  und  Scbädelgrube  andererseits ,  nech  zwiscben  innerem  Obr 
nnd  Paukenbohle  vorfanden.  Fiir  diesen  Fall  ist  die  folgende  durch 
die  Entdeckungen  von  "yVeber-Liel  und  Gŕuber  moglicli  gewordene 
Erklärung  die  wahrscheinlicbste. 

Rs  besteht  (vergl.  den  Abschnitt  beim  Obr)  ein  Kanál  zwiscben 
oberem  Bogengang  der  Schncckc  (Scala  vestibuli),  der  bis  zur  binteren 
onteren  Felsenbeinfläche  fubrt  und  eine  Verbindung  zwiscben  der  im 
Labyrinth  eiithallenen  Perilymplie  mit  dem  vom  Litjuor  cerebrospinalis 
angeíiillteQ  Suharacbnoidalraum  darstellt.  Andererseits  bat  Gruber 
nachgewíesen,  dass  von  der  Niscbe  des  runden  Fensters  in  der  Pauken- 
bohle sich  ein  Spait  bis  in  den  Vorhof  hinzieht.  Dass  ein  längerer 
und  stärkerer  seroser  Austíuss  von  Endolympbc,  also  von  der  in  den 
häutigen  gcschlossenen  Lubyrintbabtbeilungen  vorhandcnen  FlUssigkcit, 
herrflhren  sollte,  ist  bei  der  Kloinbeit  dieser  Iliiuuie  undenkljar^  wurde 
auch  eine  Verletzung  dieser  voraussetzen.  Ebenso  ist  es  undenkbar, 
dass  die  Perilympbe,  das  Aquula  Cotunnii,  allein  einen  solcben  liinger 
dauemden  serôsen  Ausfluss  bedingen  sollte,  wenn  man  nicht  diesen 
Zusammenhang  des  perilymphatiscben  Raumes  im  Ohr  mit  dem 
subarachnoidealen  Raum  zur  Erklärung  heranzieht. 

Dieser  Hergang  beim  Zustandekommen  eines  serôsen  Ausflusses 
aus  dem  Ohr  diirfte  jedoch  so  seiten  sein,  dass  man  in  den  meísten 
Fällen  gut  thun  wird,  docli  einen  Bruch  des  Felsenbeines  und  dadurch 
berbeigefiilirte  breitero  Verbindungswege  zwiscben  Paukenbohle  und 
Schädelbohle  anzunebmen. 

Endlich  ist  noch  zu  betonen,  dass  es  sich  bei  vorausgegangener 
Blntang  und  nachherigem  geringfugigen  serôsen  Ausfluss  auch  um 
Blotwasser  nach  Gerinnung  des  aus  dem  Olire  stammenden  und  nach- 
träglich  geronnenen  Blutes  liandeln  kann,  was  durcb  stiirkeren  Eiweias- 
gehalt  der  Fliissigkeit  festzustellen  wäre,   falls  sie  reichUcber  auftjntt. 
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d)  Lnftaustritt. 

Luftaustritt  unter  die  Haut  ist  bei  Warzenfortsatzbruchen  am 
Ohr.  sowie  bei  Siebboinbruchen  in  der  Nasen-  und  (Tesichtsgegeiui 
btíobachtot  worden;  in  einem  Fallc,  wo  der  Sprung  bis  in  die  Augen- 
bôble  drang,  trat  Luťtansamnilung  biuter  dem  Augapfei  uiid  Her?or- 
drängen  desselben,  Glotzauge,  ein  (vergl.  v.  Bergmann).  Durcb  Brúche 
der  Vorderwand  der  Stimboble  kann  es  aucli  hier  zum  Luftaustritt 
unter  die  Haut  koxnmen. 

Erktenz  beschreibt  in  seiner  Dissertation  (s.  Mon.  f.  Unfallh, 
189til87)  einen  Fall,  wo  Lufteinpurapung  unter  die  Haut  beim  Xasen- 
Bcbnäuzen  Huťtrat,  bei  cintr  Frau^  die  mit  iliroín  Schädcl  an  den  einer 
anderon  gestossen  war.  Es  híindelte  sich  lun  eine  Vcrletzung  des 
Thränenbeins  und  Tbriinensacks ;  durch  die  Wunde  des  letzteren  er- 
íblgte  die  Lufteinpumpung. 

e)  Schlnssbemerkung. 

Es  inuss  zum  Schluss  dieser  Betraclitung  erwÄhnl 
verden*  dass  alie  diese  Erscheinungen  bei  Schädelgruod- 
briicben  fehlen  konnen.  wie  eine  Reibe  von  HÍcheren  Be- 
obaclitungen  an  Museumsächädeln  oder  gelegentlicb  Jer 
aus  anderen  Griinden  gemacbten  Sectionen  gefundenen 
alten  verheilten  Brlichen  beweisen^  die  nie  im  Lebeudiesč 
oder  äbnliche  Erscheinungen  geniacht  habeu. 


§  58.    Hirndruck. 

a)  Bei  Blutungen  innerbalb  des  Scbiidelraumes. 

Trepanatlon  oder  ScliädelaarmolRselan^  bet  demselben. 

Wenn  nicbt  die  gleicbzeitige  Hirnverletzung  besondere  Gí-fabren 
rait  sicb  bringt,  so  gilt  aucb  fur  die  Scliädelbruche  die  bei  allín 
Briichen  gewonnene  Erfultrung,  nach  der  alle  einfachen  Briiche  sehr 
erheblich  giinstigere  licilungsaussichton  darbicten,  als  die  offenen,  mil 
der  grosaen  Gefahr  des  Eindringens  von  Entziindungserregem  be* 
bafteten  Briichtí,  welcbe  Kntzundungsgefahr  hier  um  so  grosser  ist. 
als  sie  nicbt  nur  deni  knocbemen  Schädel,  sondern  aucb  geinem 
lebenswiclítigen  Inbalt  di-olit.  Deshalb  soli  ohne  zwingenden  Gnind 
der  einfache  Scliädelbrucb  niemals  in  einen  offenen  verwandelt  werdeD. 
Nirgeuds  soli  der  Arzt  den  Wahrspruch  rpwtov  xb  jiV^  pXártítv  melír 
belierzigen,  als  bei  den  ScbiidelbrUcben,  und  ist  es  ein  sehr  grosBes 
Verdicnst  E.  v.  Rergniann's  a.  a.  O.  (KopfverlctzunKcn),  so  nach- 
drucklidi  und  iiberzcugend  diesen  Staudpunkt  vertreten  zu  baben. 

Trotzdem  seit  ErBcheinen   ^lieses  BucheB  so  nianche  wertliToUn 
Erfahrungen  in  der  Wundbehandlung  und  Hinichinirgie   zum  gn 
Tbeil  durch  denselben  auť  diesem  Gebiet  unerniUdlichen  Forscher 
gesammelt  ^)  und   anderweitig  niedergelegt  sind,   ist  noch   heute 

')  Besonders  zu  nenncn  sind  die  Forschungen,  welche  1$87  in  den  ^Axbeitcn 
aas  der  chir.  Klillik^    18ä8  im  Arch.  f.  klin.  Cbir.    und  18S9   als   besoadcre  Bro- 
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Weiste,  was  damals  im  Jahre  1880  uber  die  Schädelbriichc  und  Hirn- 
"^'erletzungen  gesclirieben  ist,  als  mustergiiltig  zu  bezeichnen.     Es  hat 

1«-*aher  dieses  Werk  vielíach  dpii  liier  gemachten  Ausfiihrungen  eben- 
íiills  als  Muster  und  Grundlage  gedient. 
Vor  allen  Dingen  íhI  zu  betonen,  dass  beí  einfacben  Schädel- 
^^chen  eigentlich  nur  die  drobende  Zunahme  der  Erscbeiiiunsen  des 
Birndruckes,  wie  er  durch  eino  zunehniendo  Bhitung  aus  griisseren 
Krngefassen,  bťsonders  der  mittltíren  Hirnhautschlagader  und  dem 
liingsblutleiter,  wenn  diese  Blutung  zum  fíämatom  der  Dura  mater, 
ÄBm  extraduralen  Bluterguss  gefiihrt  hat,  einzutreten  pflegt,  Ver- 
ÄÄÍassang  zur  Schiidcieriítľimng  behufs  der  Blutstillung  giebt. 

Der  EingriíT  bcstelit  in  Erotľnung  der  Schädelhoíile  durch  An- 
boAren  vermittelst  des  Trepans  oder  in  der  síjgonunnteii  teinporären 
Schadeh'esecLion  durch  den  I^íeissel  zwecks  StiUuiig  der  Blutung. 
Der  Vorscblag  fiir  letztere  Operation  ist  in  der  neueren  Zeit  von 
•^a  g  n  e  r  -  Konigsbuttii  ausgegangen. 

Áls    kiihnster,    etwas    weitgehender   Rath    in    dieser   Beziehung 
"t    wobl   der   von  Doyen-Reims   in   der  Med.  moderne  189589   ge- 
gdbene   aufzufassen,   dem  der  AVagner'sche  Hautknochenlappen   niclit 
P^'oss  genug  gewählt  erschcint  und  der  eine  ganze  8chädelhälfte  um- 
^  *lapj>en  will,  um  sicb  oinc  ganze  Himhemisphiirc  zugänglich  zu  macben. 

■  Ich  gebe  hier  den  Bericht  wieder,   den  ich  in  dur  Monatschr.  f. 

■  Unfallh.  18i»ó,   S.  86   nach   der  Ber],  klin.   Wochenschn   189.V7  iibcr 

■  A     ^^^*^g"tT'sche  Operation  gebracht  habe,  weil  diese  mir  gerade  fiir 

■  den   praktischen  Arzt  ausserordentlich  beachtenswerth  erscheint. 

■  ..  Wagner  hat  zuerst  im  Jahre  1889  bei  einer  Blutung  aus  der 
'^ken  mittieren  Arterie  der  harten  Himhaut  aeine  „tomporäre  Schädel- 
"^^oction"  gemacht.  Hautknochenlappen  von  bclielíiger  Grosse,  an  der 
™ns  nicht  durchschnitten,  beziebentíich  iiiclit  vollig  durchmeisselt,  so 
^^  beira  Umklappen  eine  Brucke  bleibt,  vcrTnittelst  deren  der  nach 
™tfiinmng  des  Blutgerinnsels  und  Stillung  der  Blutung  wieder  zurllck- 
^^klappende  Lappen  mit  Kopťschwarte  und  Schiidel  in  Verbinihing  blcibt. 

Erst  jetzt  kameň  in  dem  vom  Verťasser  geleituten  KnappHĽhafts- 

j**aretb  wieder  zwei  ähnliche  P^älle   zur  Beobachtung»   Operation  und 

*^0«íung.     Der  eine  wurde  von  W.  selbst.  der  zweite  in  seiner  Ah- 

^[^tenheit  Ton  dessen  Assistenten,  Dr.  Auerbach,  operirt.     In  beiden 

^^^len  handeltc  es  sich  um  Briicho  der  Schädelhasis  mit  Fortsetzung 

^^/   die  CoQvoxität,   durch    welche   beide  Malé  ein   sehr   bedeutendea 

í^ninai   ein   250  g   wiegendes)  Hämatom   der   harten  Hirnhiuit  (Blut- 

*8Uíis  zwisciien   dieser   und    dom   Schiidel)    hervorgerufcn    wiirdc,   im 

_j^^n   Falle   durch   Zerreissiing    beider   Aestc   der   mittieren   Arterie 

ltart«in  Himhaut,   im  zweiten  des   vorderen  Astes   derselben   und 

(juerblutleiters. 

Beide  Fälle  zeigten  nach  dem  cbarakteriatischen  ^freien  Inter* 

'**1",  welches  biorbei  von  kurzer  Dauer  war^   bekanntlich  aber  auch 

»?**  tagebinger  sein  kann,  die  typischen  Erscheinungen  fortschreitenden 

^*»*ndrucks.     Im  Moment   der  Einwirkung  der  schweren  Gewjilt  tritt 

^lumerschiitterung  auf,    währcnd   der  wabrscheinlich   gar   kein  Blut 


chirurg.  Behaudluug  der  Himkraukheiteu'*,  2.  Aufl.,  erscbienen  aínd, 
-  iliiugea  auf  inebrcren  Couf^ressen,  zuletet  in  Moskaa. 
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auB  dem  verletzteu  Geťass  in  deu  Schíidelmum  fliesst.  Vou  dem  Shock 
erholt  sich  der  Patieiit  und  komnit  wiedcr  zuiu  Bewusstsein;  di* 
kräftigere  Herzthätigkeit  veranlasst  jetzt  das  Austreten  von  Blut  und 
niui  beginnen  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes,  die  sich  bis  lur 
Leben  bedrohenden  Hälie  steigem  und  den  Tod  herbeifuhren  kônnen. 
wcnn  nicht  das  Irehim  von  seinem  Druck  befreit  wird.  Daher  bat 
^in  allen  diesen  Fällen  der  Arzt  die  unbedingte  Verpflich- 
tung,  zum  Zwcck  der  Entiernung  des  Extravasates  und  zui 
Stillung  der  Bliitung  einzugreifen^. 

Hierbei  bietet  die  temporäre  Schädelresection  zur  Erofíhang  ía 
mittleren  Schädelgrube  unendliche  Vortheile  ror  der  Trepanation,  gaiu 
besonders,  da  nmn  die  Oetinung  so  gross  machen  kann,  dass  miui 
sicher  ist,  die  QucUc  der  Blutung  zu  tinden  nnd  auf  die  beiden  evcnl. 
vcrletzteu  Aeste  der  luittleren  Arterie  gleichzeitig  zu  treflfen.  Autli 
kann  man,  falls  das  Blutgerinnsel,  ^vie  8cbon  beobacbtutf  weiter  Tora 
oder  hinten  sich  befinden  sollte,  nach  dortliin  mit  einem  geeignet^ 
Inštrument,  z.  B,  Spatel,  zvischeu  Himhaut  und  iSchädel  vordringen, 
so  das  Blutgorinnsel  entfernfn,  nun  die  Stelle  tamponiren  und  erst  bei 
Erľolglosigkeit  der  Tamponade  uochmals  am  Orte  der  Blutung  selhst 
aufmeisseln.  Ueberbaupt  kann  man  bei  der  temporaren  Schädelresection 
tamponiren,  talLs  dio  Qucllo  der  Blutung  nicht  gleich  gofunden  winl, 
uui  nach  Tagen  noch  einmal  genuu  nachzusehen,  ob  die  Blutung  stehL 
Das  nochmalige  Zuruckklappen  des  Hautknochenlappens  hindert  durck- 
aus  nicht  das  spätere  Einheilen  desselben.  Beziighcb  der  Technik  isl 
W.  beim  Meissel  geblieben^  da  er  von  den  viel  gefurchteteJi  Ver- 
häiumerungserscheinungeu  nichts  geseben  hat. 

,Mag  es  der  Chirurg  macben,  wie  er  vili,  der  praktiscbe 
Arzt,  der  doch  au  ch  in  der  Lage  sein  muss,  eine  solcbe 
Operation  vorzunehmen.  muss  sich  ira  Allgemeinen  mit  dem 
Meissel  begnUgen  und  sich  darauf  einuben,  wos  selír  viel  leicbter  isXf 
als  das  Einuben  mit  der  Säge.^ 

Blutungen  bei  Zerreissung  der  inneren  Kopfpulsader  (Carotifi 
[xápa,  der  Kopf]  interná)  werden  wohl  meist  tiJdtUch  enden.  Einer 
bemerkenswerthen  V^erletzung  dieses  Gefássea  ist  hier  Erwäbnung  ta 
thun,  nämlicb  derjenigen,  welche  in  dem  Abschnitt  erfolgt,  wo  sie 
innerhalb  des  Längsblutleiters  (Sin.  cavornos.)  ziu*  Seite  dos  Túrken- 
sattels  verläuft.  Es  entsteht  eine  Ausbuchtung  des  ganzen  Blutleiters 
und  der  Schlagader,  ein  Aneurysma  arterio-venosum,  welches  die  Er- 
scbeinung  des  pulsirendeu  Glotzauges  zur  Folge  bat  Blutergiisše 
innerhalb  der  Hirnhäute,  die  sogenannten  Intranieningeal-  oder  Sub- 
arachnoidalblutungen ,  vorbreiten  sich  derartig  OächQ,nbaťt,  dass  ihre 
vÔlUge  Entiernung  aucb  nach  ausgiebiger  Schädelerôfifnung  sehr  schwiehg 
erscheint.  Doch  sind  von  E.  Babn  aucli  einige  Malé  subdurale  Blot- 
ergiisac  erfolgreich  cntrcrnt  worden  (vSitzgsber.  d.  ťr.  Vereinig.  d.  Chirurgen 
Berlins  1895  v.  ÍK  Dec).  Ira  Allgemeinen  soli  aber  die  Schädel- 
uffnung  nur  bei  deutHchen  Zeichen  zuneluuenden  Hirndruckes  and  der 
besonders  kennzeichnenden  freíen  Pause  kurz  nach  der  Verletzusg 
in  Anwendung  kommen. 

Die  Zeichen  scbweren  zunebmenden  Hirndruckes  sind  bekannt- 
lich,  wonn  man  von  dem  bei  geringfiigig  beginnenden  und  ganz 
allmählig    zunelunendca  Hirndruck  gewohnlicb  Anťungs   vorhandeiMO 
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Reizerscheinungen  (Scblafloeigkeit^  Unruhe,  Schmerzení  Yerwirrtheitt 
Erbreclien)  absieht,  zunächst  der  Stu  p  or,  d.  h.  eiu  gewiaser  Grád  von 
Stumpfsinn,  GleichgUltigkeit  und  Gefiibllosigkeit,  dem  sicb  sebr  bald 
eine  unbezwingliche  Schlafsucbt.  ein  tiefer.  wie  durch  Betáubungs- 
mittel  erzeugter  Scblaf,  der  Sopor,  anscbliesst,  der  scbliesslich  in  tlie 
scbwerste  Form  der  Bewusstlosigkeit  und  des  todt^nähnlichen  Scblafes. 
das  Conia,  tibergebt.  Dabei  tritt  als  ganz  besonders  kennzeichnende 
Erscbeinung  oine  zunobmcnde  Pulsverlangsamung  ein,  die  durcb 
Beizung  des  11.  Himnerven,  des  Vagus,  bedingt  ist  und  erst  im 
6päterea  Verlauf,  bei  Läbmuug  dieses  Nerven  in  eine  nianclinial  aehr 
bedeutcndc  Pulsbescbleunigung  iibergeht.  Aucb  die  Atbmung,  welcbe 
Anf&ngs  unregelmässig  ist,  wird  bei  zunebmendem  Hirndruck  lang- 
samer,  am  Ende  des  Verlaufes  aussetzend,  bis  sie  scbliessUcb  still  stebt, 
während  das  Herz  nocb  eine  Weile  arbeitet,  so  dass  der  Tod  immer 
durch  Liibniung  des  Athmungscentrums  eintritt. 

Stauungspapille  und  Sclinervenstorungen  siehe  bei  den  Augen- 
erkrankungen. 

Bei  allen  grosseren  Blutansammlungen  auf  der  einen  Seite  tritt 
Lähmung  der  Glieder  der  entgegengesetzten  Seite  ein,  eine 
Erscbeinung,  die  nur  Anfangs  deutlicb^  bei  vorgescbrittener  Bewusst- 
seinsstoning  weniger  auffállig  ist. 

Auf  dio  Fälle  sogenannter  gleichseitiger  Lähmung  bei  cerebralen 
Erkrankungen  bat  Ortner  in  dera  Sitzungsber.  d.  Yer.  f.  Psych. 
und  Neur.  in  Wien  (Wien.  kl.  Wocb.  181*711)  aufraerksara  gemacbt. 
Wicbtiger  als  das  Verbalten  der  Muskeln  der  Gliedmassen  ist  dus  der 
AthmuDgsmuskeln.  Mag  der  intracranielle  Heerd  reizend  oder  lábmend 
wirken ,  immer  bleibt  die  gegenseitige  Brusthälfte  bei  der  Athmung 
zuriick.  Bei  sogenannter  gleichseitiger  Hemiplegie  der  Gliedmassen 
£adet  man  die  entgegengesetzte  Brusthälfte  gelälimt.  Dies  beweist, 
dass  es  sich  bei  der  gleichseitigen  Gliedmassenlähmung  nur  um  eine 
durch  die  allgemeine  Himbctiiubung  (Torpor)  hervorgemfenc  Pseudo- 
Hemiplegie  handelt,  wiibrend  die  Gliedmassen  der  gegeniiberliegenden 
Seite,  die  eigentlich  gelähnit  scin  míissten,  als  gesunde  imponiren,  da 
sie  unter  dem  Reiz,  der  bei  Hindenheerderkrankungen  erkliirlicb  ist, 
den  Charakter  verniinftiger  Abwehrbewegungen,  ja  formlicher  Willkiir- 
bewegungen  zeigen  konnen.  Vor  der  hierdurch  veranlassten  Täuschung 
fiber  den  Sitz  des  Erkrankungsheerdes  im  Hirn  schUtzt  man  sich  eben 
durch  genaue  Beacbtung  der  Athmungsmuskeln.  In  der  Discussion 
bemerkte  Redlicb,  dass  es  bei  HirngpscLwíllsten  nianchmal  wirklich 
gleichseitige  Líihmung  gebe,  indem  das  Hini  die  Geschwulst  auf  der 
ergriffenen  Seite  ertrage,  die  andere  Seite  aber  von  der  Geschwulst 
verdrängt  und  gegen  den  Knochen  gepresst  werde.  v.  Krafft-Ebing 
xnacht  auf  die  gleichseitigen  motorischen  Storungen  bei  traumatischer 
Hystérie  aufmerksam. 

Es  ist  femer  zu  bemcrken,  dass  die  Facialisfíisem  sich  bôher, 
im  oberen  Theil  der  Briicke.  kreuzen  als  die  Korfierfasem,  ausserdem 
die  oberen  Facialisfasem  fiir  das  Augeulid  und  die  Stirn  manch- 
mal  ungekreuzt  verlaufen.  Blutungen  im  Gebiet  dieser  kann  also 
Facialisjahmung  der  betreffenden  Fasem  auf  der  Seite  der  Verletzung 
zur  Folge  haben.  Eine  Lähmung  des  ganzen  Facialis  auf  der  der 
Korpcrlähmung  gegenlibcrhegenden  Seite  (sogenannte  altemirende  oder 
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Gubler'fiche  Lähmung)   wird  dann   eintreten,    wenn   der   Blaterg;i» 
zwiscben  dem  Kreii^ungspunkt  der  Facialisfasem  und  deiu  der  Korper- 
neľvenkreuzung,  díe  oľät  in  der  Decussatio  pyramídam  erfolgt,  %U|^ 
gefunden  hat,  also  initerhalb  des  oberen  Tiieiles  der  BrOcke.     Ebe^l 
konnen  der  Abdm:ons  und  der  Trigeminus  wechselstiindig  gelähnit  sein. 
da  ilire  Kreuzung  ebcmfalls  uberhalb  der  Korperkreuzung  crfolgt. 

Nimmt  die  Folge  und  Zunahme  der  Erscheinungen  nicbt  obigra 
Verbiuf,  so  wird  die  Schädelerofľnung  nicbt  gerecbtfertigt,  weil  zweck- 
los,  sein.  Icb  babe  durcb  strenges  Festbalten  au  diesern  Grundsats 
mir  vor  Kurzera  einen  solcben  unniitzen  Eingriff  erspart,  obwohl  mir 
der  Verletzte  von  seinem  zuerst  hinzugezogenen  Arzt  mit  dem  aus- 
gesprochenen  Wunscli  der  Schädeleroffnung  behufs  der  BluUtiUung 
zugeschickt  war  und  í)bwobl  die  Erscbeinungen  derartige  waren.  dass 
icb  in  der  That  tagekng  in  meinen  Entscbliessungcu  scbwankend  wät. 
Ich  glaube,  dass  es  von  Nutzen  sein  kann,  diesen  Fall  hier  mit2utbeilen; 

Am  21.  Január  1897  fuhr  der  kiHrtige  42jäbnge  Gustwirth  B.  tob 
Walde  ftuf  einem  ziemlich  hochbolad<?nen  Fuder  Streu  nach  seinem  Gehílŕt 
za.  AIs  der  Wagen  in  ein  Loch  des  Geleises  gerietfa,  kippte  er  um,  wobfi 
B,  mit  dem  Kopf  vorans  auf  den  geŕroreneo  Krdboden  flog.  In  der  Nftbe 
spielende  Knaben,  welcfae  den  Vorfal)  gesehen  hatten,  holten  Erwachsese  a 
HUfe,  die  deu  Herabgesttir^ten  besinnungslos  mit  dem  Hioterkopf  am  Erd- 
boden  Hegend,  die  Beine  mit  Streu  bedeckt,  vnrfanden ,  ihn  nach  Etax 
fuhren  uud  den  nächsten  Ani  holten,  welcher  nach  Anlegen  eines  Verbsnde* 
und  Anordnung  von  CIut«geUetzen  an  die  Schläfengegeud  die  Ueberfúiirua; 
des  Verletztcn  in  meíne  Heilanstalt  verunlasste.  Diese  erfolgte  am  nächiUo 
Táge.  Die  einrige  Verletxung  am  SehildeJ  war  eine  etwa  funfrnarksläck- 
grosse  Blutbeule  auf  der  Hílhe  des  linken  Schcitethoins.  In  der  Mitte  war 
ďíe  Haut  etwa  1  cm  lang  au.ťgeplatzt,  ohne  dass  die  Wuode  die  ganze  Dickf 
derselben  durchsetzte;  in  der  Umgebung  des  Risses  war  die  Haut  etvaí 
abgeschunden. 

Ein  Schtidelbrucb  isl  uicht  festzustellen ,  beide  Trommelfelle  úná  oa- 
versehrt,  nirgends  bind  Bluiergiisse  zu  finden,  die  rechte  Pupille  ist  eriieb- 
Hch  weiter  aU  die  linke  und  zíeht  sicb  auf  Lichteínfalí  nicht  zusammen. 
Der  Kranku  hat  ein  ziemlich  gerOtbetes  Oesicht,  einen  etwas  gespanntem, 
selten  aussetzenden,  Puls  von  72  in  der  Minuté.  Die  Athmnng  ist  wie  ttie 
eines  ruhig  Schlafenden  und  erfolgt  Itímal  in  der  Minuté.  Der  Kranke  iM 
volLständig  ohne  Besinnung  und  gefuhllos,  der  Lidreflex  ist  abgeachwicht, 
die  Sebnenreflexe  werden  in  gewôhnlicber  StÄrke  ausgelŕist.  Wnbrend  d«f 
Untersucbung  lUsst  er  eine  betrficbtlicbe  Menge  eines  bellen  Harnes  uuter  sich 
gehen.  Kine  Wjissereíngiessung  in  den  Mastdarm  raft  eine  reichlicbe  Kotb- 
entleerung  bervor. 

Kurz  nach  dem  Unťall  und  uuť  dem  Wege  zur  Ansialt  bat  der  Kraakft 
erbrochen,  was  sicb  während  des  hiesigen  Aofenthaltes  noch  einige  Malf 
wiederholte.    Schlucken  bei  vorsicbtigem  EinflCssen  von  Flussigkeit  môglich- 

Am  25.  Január  frub  zeigt  der  Kranke  das  erste  Zeichen  wiederkehreDdcn 
Bewusstseins,  verlangt  zu  trinken  und  meldet  sicb  bei  Drang  zum  Koth-  vmi 
Harnlossen.  Der  Urin  ist  frei  von  fremden  Beätaudtbeilen ,  ist  auch 
in  der  Menge  verändert.  Der  Zustand  bleibt  so  befriedigend  unter  Nahí 
aufnahme  des  ICranken  bis  zum  28.  Január  frtib,  wo  erneute  Bewussl 
keit  eintrat.  Dabei  siokt  der  Puls  auf  tíO,  zählt  aber  sebou  Äbends 
72  und  ist  volí  und  regelmässig. 

Am  4.  Február  fruh  erfolgt  der  Tod  an  AtbmungslähmQng. 

Es  wird  nur  die  ErSffnung  der  SchadelhBhle  ge.stuttet,    !n  der  Ge[ 
der  Uautblutbeule,  die  grusstentheils  zertheilt  ist,  zeigt  sich  nor  eine  leidili 


lUrndrnck  dorch  Scbadeleindruck. 
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Blntdurchtľänlcunff  der  oberstÄn  Hautschichten,  sonst  weder  an  den  Weich- 
theilen,  nocb  am  Scbädel  etwas  KegelwidrigeH.  Genau  gegeníiber  der  Stelle 
der  Blntbeale  befínden  sioh  ani  Scbadelgrunde  an  der  unteren  FlHcbe  des 
linkea  Scbliifenlappens  zwei  klaffende  LäDgsrisse  in  der  Hirnmasse,  die  mit 
BIutgerinnseLn  ausgefullt  sind.  Der  eine  iní  7  cm  lang  iind  klafľt  an  der 
breitesten  Stelle  3  cm.  Beim  andem  sind  die  Masse  3  cm  zn  2  cm.  In  der 
Umgebmig  i£t  die  Hirnmasse  weicb,  mit  GIntpaukten  durcbsetzt.  Fast  die 
ganzo  linke  Hirnoberfläche  nnd  zwar  die  des  Grundes  and  der  Wíílhung  ist 
mit  geronnenera  Blut  bedeckt,  welcbes  sich  unter  der  Spinnwebenbaut  be- 
fíndet  and  nameotlicb  die  Uirnfarcbea  austallt. 


I 


b)  Hirndruck  durch  Schädeleindruck  bei  einfachen 
Schädelbrucheu, 

Verhältnissmässig  selten  diirften  einfacLe  Schädeleiadriicke  der- 
artige  dauernde  oder  zunehniende  Himdruckerscheinungen  hervorrufen, 
dass  ein  operativer  Eingríff  /um  Emporrichten  der  eingedrllckten 
Knochenstucke  geboten  erscliiene.  Meistens  erholt  sich  das  Hirn  von 
diesem  Dnick  wieder,  und  wenn  auch  mehrere  Fíille  von  Scbiidelein- 
driicken  bekannt  geworden  sind,  in  welchem  nachher  Epilepsie  und 
zwar  die  tniumatische  oder  Rinden-Epilepsic  entstanden  ist,  so  giebt 
es  docli  eine  Reilio  von  MensĽlien  mit  tiefen  Sí'Iiädolp.indriic^knn,  die 
hint^rher  keine  schweren  Hirnerscheinungen,  ^vie  Ubcrliaupt  keine 
Krankheitserscheinungen,  darboten.  Ich  habe  mehrere  Unfallverletzte 
gesehen^  die  ehrlich  erklärten,  von  ihrem  Schädeleindruck  keine  Be- 
schwerden  zu  haben.  Vor  einigen  Jahren  untersuchte  ich  einen  Forster 
fur  eine  Lebensversicherung,  der  vor  10  Jaiiren  durch  einen  herab- 
fallenden  Baumstamm  einen  Schädeleindruck  an  der  Grrenze  des  rechten 
Hinterhaupt  und  Scheitelbeins  davongetragen  hatte,  in  den  man  bequem 
den  Zeigefinger  einlegeu  konnte.  Es  verursachte  ihni  k(*inG  Bescliwer- 
deii,  mul  der  sonst  sehr  vorsichtigen  Lebensversicherungsgesellscliaft 
kein  Bedenken,  ihn  aufzunehmen. 

Die  Belurchtung,  dass  ein  Schädeleindruck  einnial  später  Gehim- 
storungen  irgend  welcher  Ärt  hervorrufen  konne,  ist  daher  kein  Grund, 
den  einfachen  Schíidelbruch  in  einen  oflfenen  zu  verwandeln.  Hierzu 
ist  es  noch  Zeit,  wenn  sich  die  Hirnstorungen  wirklich  einstellen. 
Schliessen  sic  sich  solort  in  hedrohlicher  Forni,  nanientlioh  iii  der  des 
schweren  Hirndruckes  an,  so  ist  ausnahmsweise  die  Eräti'miug  des 
Schiidels  gestattet,  und  hat  in  diesen  Fällen  guten  Erfolg  gehabt.  So 
ítihrt  v.  Bergmann  a.  a.  O.,  S.  125,  folgenden  von  Cooper  imd 
Cline  aus  dem  Thomas-Hospital  beríchteten  Fall  an: 

,In  einem  Seegefecht  war  ein  Matrose  von  einer  Segelstange  auf  das 
Deck  gestUrzt  und  besinnongalos  liegen  geblieben.  14  Mouate  lang  lag  der 
Mann  so  gut  wie  obne  Besinnung  regnngslos  auf  dem  Riácken .  sein  Puls 
war  regelmässig,  sein  Athem  ohne  Beschwerde.  Wenn  er  Nahrung  bednrfte, 
bewegte  er  Lippen  oder  Zunge,  worauf  ihm  die  VVarter  Speise  und  Trank 
reichten.  Nach  dieser  langen  Frist  entfernte  Cline  das  niedergedriickte 
Knochenstúck.  Die  Operation  wnrde  um  1  Uhr  Nacbmittags  vorgenommen 
and  bereita  nm  4  Uhr  hatte  der  Patient  sich  selbstständig  aufgericbtet  and 
sass  im  Bette.  Nach  4  Tagen  verliess  er  das  Bett,  fíng  an  zu  sprechen  nnd 
konnie  eioige  Zeit  später  aussagen,  wo  er  her  sei." 

Einzelne  weitere,  wenn  auch  nicht  so  bemerkenswerthe  Fälle, 
sind  auch  in  neuerer  Zeit  berichtet.   Es  sind  aber,  wie  erwähnt,  Aus- 
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nabnien,  welche  iiur  die  Regel  bestätigen.  und  diese  lautet.  dass 
einea  einfachen  Schíidelbrucli  aiich   bei  Eindruck    der  BruchstUckel 
Ruhe  lassen  soli,   wenn  nicht  dfohende  anhaltende  HimerscheinungeD 
einen  operativen  Eingriff  erheischen. 


c)  Hirndruck   und  soubtige  Zufälle   bei  offenen  Schädel 

b  r  u  c  h  e  n. 

Etwas  ganz  anderes  ist  es  bei  obnehín  Bchon  offenen  Schadel* 
brticheu.  Hier  zwingt  seltener  der  Hirndruck,  wobl  aber  die 
Sorge  nicht  nur  um  einen  augenblicklichen  eiterfreien  VerUnf  n 
oft  sehr  energischen  Erweiterungen  und  anderweitigen  Beb^indlungS' 
arten  der  Knochenwiinde  im  Interesse  der  Wundreinigung,  sondera 
auch  dio  Eľfahrung ,  dass  die  S  p  ä  t  g  e  f  a  b  r  e  n  u  a  c  h  S  c  h  ä  de  1- 
bruclien,  die  spät  auftretenden,  meist  in  der  Tiefe  stati- 
findenden  Hirneiterungen  fast  nur  nacb  offenen  prinären 
Schädelbrucheu  beobacbtet  sind.  Diese  scbwere  Folgeerscheiatnig 
wird  also  um  so  sicberor  vermioden  werden  kčinnon,  je  sorgfaltiger  di« 
primáre  WunddeBÍnfoction  erfolgt.  Hier)>ei  ist  xu  beachtcn.  dass  Schädel' 
spriinge  zur  Zeit,  wo  sie  der  Arzt  goscblossen  hieht,  im  Augenblicke 
der  einwirkenden  Gewalt  ganz  erbeblich  geklaíľt  baben  kôunen.  Der 
Verschluss  erfolgt  nacU  Auflioren  der  Gewalt  ínfolge  der  Elasticitií 
des  Scbädels. 

So  konnen  nicbt  nur  Ha<are,  Hut-  und  Mutzentheile  im  SchädeJ- 
spalt  eingeklemmt  sein  und  abgebrocbene  Messerkliugen  in  demselben 
stecken  bleiben,  sondern  auch  íinderweitíge  Fremdkorper  nicht  nur  in 
den  Knochenspalt,   sondern  auch  durch  denselben  in  die  Schädelhôhle 
gelangen   und    der    Spalt   kann   sich    wieder    iiber    ihnen    scbliessen. 
Benzler  (Deutsch.  Milit.-äxztl.  Zeitächr.,  1894.':3)  bcrichtet  iiber  eÍDefl 
1  cm  langen  Hufsplitter,  der  so  fest  im  Stimltein  sass,  dass  er  beraní' 
gemeisselt    werden    niusste.      Wagner- Krmigshiitte    (Samml.  klin 
Vortr.,   271/272)   fand   bei   einem  nach  fast    volliger  Verheilung  áa 
Wunde   verstorbenen  Mann  als  Todesursache  Vereitenmg   der  flirn- 
masse  inťolgc   tief  in   das  Gehirn  eingedrungener  Kohlenstiicke.  Wk 
hier  im  Einzelnen  zu  verfaliren  ist,  muss  aus  chirurgischen  LehrbuchefB 
ei^sehen  werden.     Ich  schlitísse  hier  die  Worte  Liibeck^s  an,   welche 
derselbe   eiuer    Beschreibung    von  56   offenen  Schädeldachbriichen  aa^ 
der  Basler  Socin'schen  Klinik  (Beitr.  f.  kUn.  Chir,,  16.  Bd.,  L  Heft) 
anfugt,  die  Betonung  des  Satzes,  nach  dem    „die   sogenannte  pri- 
máre Desinfection  jeder  Art  von  offenen  Verletzungen  de- 
Kernpunkt  aller  modernen  Wundbehandlung  ist  und  bleibt"*" 

Gehngt  diese  erste  Reinigung  nicht  in   der   gewiinschten  Wei*^ 
so  sind  es  in  viel  biiufígeren  Fiillen  als    bei  Schädelquetschungen  uo» 
einfachen  Briichen  gerade  die  offenen»  welche  nicbt  nur  alle  mogUcbtr 
Erkrankungen    der    "Weicbtheile    und    der    knochernen    Schiidelwan**^ 
sondern  auch  eitrige  Entzundungen  der  Hirumasse  (Enceplialitis  puru- 
lenta)  oder  der  Hirnliäute  (Meningitis)  zur  Folge  haben  konnen.    B*' 
der    eitrigen    Entzliudung    der    Hirnmasse    kann    die    Entleerung  d^ 
Eitcrhcerdcs  Hcilung  herbeifuhren,    bei  ausgebreiteter   eitriger  Hinf 
bautentzundung  ist  wobl  immer  der  Tod  zu  befiirchten.   Weder  Scluuiel* 
aufmeisselungen  noch  Abzupfungen  der  Himkammern  (Punctiou)  wA 
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I^AS  geubte  LunibalpuDction  nach  Q  uinc  ke  haben  bis 
Pfelrellosen  Fällen  eitriger  Hirnhautentzundurg  Heiluug  zu 
'erniocht.  Die  manchmal  nacli  nffenon  Schadelbnicheii  ein- 
Spätcrkrankungen  wcrden  später  besonders  besprochen  werden. 


I       §  59.     Himzerquetschung  (Contusio  cerebri). 

'  die    Erôrterungen    uber    Schädel-    und    Hirnblutungen    und 
ck  scbliesse  ich  die  iiber  die  Hirnquetscbungen,   die  ich 
lirnzerquctschung  nennen   mocbte,   da    es   sich   stets  uiu 
Zermalmung  des  Gewebes  bandelt. 

B  die  Hirnmasse  unmittplbar  unterhalb  eines  tiof  eiiigedriickten 
Uclies  zeninetscbt  sein  kann,  ist  selbstverständlich  und  bcdarf 
ter  näberen  Bes])rechuiig.  Aucb  bei  beHcbrunkteu  Ortlichen 
ivirkungen  auf  kleine  Scbädelabtbeilungen  pílegt  der  Quet- 
terd  unmittelbar  unter  der  getroffenen  Stelle  zu  liegeti.  Dass 
Inimerung  von  Hirngewebe  aber  aucb  ohne  Schädelbruch  und 
Dm  Orte  der  Gcwalteinwirkung  erfolgen  kann,  veranschaulicht 
|t  auf  S.  280  aufgefiihrte  Fall.  Er  zeigt,  dass  bei  Ausbleiben 
lelbrUchen  der  Zerquetschungsheerd  gerade  gegeniiber  der 
j  einwirkenden  Gewalt  liegen  kann,  und  wie  hinzuzufiigen  ist, 
gdort  gefunden  wird.  KintínzweitensehrbemcrkenswertbenFail 
kurzlicb  gesehen.  Einea  Morgens  faad  cin  Babnwärter  der 
pmgegend  bei  Begehung  seiner  Babnsíiecke  neben  dem  Ge- 
ta besinnungslosen  Menscben  liegen.  Spätere  NachfoľscbuDgen 
flass  es  ein  Russe,  ein  sogenannter  Sachsengänger,  war,  der 
b  Sommerverdienst  in  der  Tasche  die  Reise  iu  die  Heimath 
I  batte  und  während  der  Faíirt  beim  Heraustreten  auf  die 
Ittfonn  abgestiirzt  war.  Er  wurde  bewusstlos  in  meine  Heil- 
^sterbcndem  Zustande  gebracht,  so  dass  jeder  Heilrersuch  und 
Inuchung  ausgeschlosson  war.  Der  Tod  erfolgto  innerhalb  der 
imde.  Dio  gerichtlicho  Tjeichenoríiffiiung  ergab  ausser  Hhit- 
,  unter  die  innerste  Aortiíuliaut,  die  uns  hier  weiter  nicbt 
pif  einen  Splitterbrucb  des  Unterkieferkôrpers,  keiuen  Scliiidel- 

Ér  genau  gegeniiber  den  Gelenkverbindungen  des  Uuterkiefers, 
rnvŕijlbung,  also  dicbt  unter  dem  Scbädeldacb,  bciderseits 
mig  gestaltete  Zerquetschungaheerde  der  Hirnmasse,  die  auch 
Itung  und  Grosso  nach  den  Gelenkfortsiitzen  des  Unterkiefers 
w. 

Durchschnittcn  dor  Uimmasso  fanden  sieb   vielfuch  kleine 
pge   Blutlieerde;   in   der  Hirnkammer  und   am    verlängerten 

rhts  AuffálligeB. 
pe  auch  anderweit  gemacbten  Befunde  sind  doch  nur  so  zu 
;  die  auf  den  Schädel  einwiľkende  Gewalt  dem  darunter 
gelegenen  Hirnabschnitt  mitgethcilt  wird,  so  dass  eine 
ŕnsäule  gewissermassen  vorwärts  geschleudert  wird  und  beim 
bf  der  gegontiber  liegenden  tíchädelfläche  zer-schellt.  v.  Berg- 
nt  auf  Grund  der  Dureťsehen  Untersuchungen  hierbei  der 
gkeit  (Liqu.  corehrospinalis),  welche  innerhalb  der  Spinn- 
it  zwischcn  dicser  und  dom  Hirn,  letztercs  voILig  umspítU  uiul 
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auch    mit  (len   Hirnkammern    und    der   Ruckenmark&hohle   in  offeoir 
Verbindung  stebt,  einen  besonderen  Einfluss   zu.     Die   in  Schwin^g 
geschleuderte  Fltissigkeit  springe  in  ihrer  hochgradigen  Flutli  uber  ihr 
Bett  hinaus  und  bringe  uberali,  wo  sie  anpralle,  Zerstorungen  herror;: 
bo:  häutig  Berstungen  der  Himkaniiner'wände.  Zerreissung  der  GefIbM 
in   den  Hirnhíiuten.     Nftcii   dem   gcnanuten  Forscher   konmicn  nä 
den  Quetschungsheerden  an  der  Himwolbung  am  meisten  VerÍetzuiigeiL| 
in  der  AVandung  der  IV.  Hirnkammer  vor.    Duret  (Paris  1878)  bAtj 
behauptet,  der  Eindruck  des  plastiscben  Scbädels  an  der   einen  SlelkJ 
iniisse    eine  Ausbuchtung  (Cóne   de  soulévement)    auf    der    entgegcD* 
gesetzten  Seite  hervorrufen,  wodurch   ein    leerer  Raum    entstebe,  der' 
ansaugend   auf  Hirnmasse   und   namentlich   die  Himfltissigkeít   wirkí. 
die  nun    durch    die   Wucht  ihres   Ani>ralles  Hirnsubstanz    und  Blat- 
gelaíse  zerreissen.     Dies  werde  namentlich  da  slattlinden,  wo  bei  dem 
Ausweichen  der  Hiľnfliissígkeit  die  grosste  Ansamudung  erfolge.  abo 
um  die  Hirnkammern,  die  Hirnoberíläche,  die  Sylvi''sche  Spalte.  die 
subaracbnoidealen  Räume,  namentlich  am  Scbädelgrundtf. 

Ein  meľkwiirdiger,  ähnlicli  erklärter  Fall  Ton  HimTerletmBje 
ohne  Schädelbnich  wird  von  l)r.  Zaayder-Leiden  in  der  Viertel" 
jahrsschr.  f.  d.  ges.  Medic,  Bd.  VI  (Bericht  in  d.  Monatschr.  f.  Unf^ 
1894/212)  erzählt: 

Bei  dem  nafb  einem  Schlag  gegea  die  linke  Gesicbtshfilfte  Verstorb«fl» 
erwies  steh  die  ganze  linke  Hirnhalbkagel  aus  einander  gerissen.  Z.  uíuuBt 
aa,  dass  auf  den  Schlag  der  SchSdel  zusammen-  and  damit  die  Himfiäsu^* 
keit  nach  der  RflekenmarkshChle  gepresst  wurde.  Kbe  sie  auf  ihren  PUii 
zurúckflutben  konnte,  batte  bereiU  der  elastiscbe  Schädel  seine  alte  GetUit 
angenommen,  wodurch  ein  leerer  Raum  zwischen  Hirn  und  Schftdel  entstasd, 
welcber  durch  ^negativen  Druck'  eine  Zerreissung  des  Hirns  bewirktt. 

Nach    diesen    Bemerkmigen  ist   es   crkliirlich,    dass   eine   grosse 
Maunígfaltigkeit  bezíiglich  des  Ortes  und  der  Ausdehmmg   der  Hin- 
síerquetschungen  vorkommt,  und  dass  die  Erscheinungen  bei  ghisserffl 
Verletzungen  in  Ausťallserscheinungen  der  allgemeinen  Hirntbätigkcit 
bestehon  wcrden,  also  denen  dos  Hirndruckes  und    der  HirnerscbOttó* 
rung  ähneln  werden,  während  beschränkte  Quetschungsheerde  nur  Av^ 
fall  oder  Stôrung  der  Verrichtung  darbícten,    welcbe   der    betroffe«» 
Hirngegend  zukouímt,  also  bei  Quetschbeerden  in  der  motorischen  Hira. 
gegend,  je  nachdem  blos  Rei/tiug  oder  vollstiindige  Labmung  dejsclbí 
vorliegt,  entweder  Krärapfe  oder  wirkliche  Lähmung   oder  lähmunf 
artige  Scbwäche  der  dazu  geborigen  Muskelgruppen.     Besonders  e- 
wäbnenswerth   diirfte  sein,   dass   tiefe   Zerquetscbungsheenie  im 
fast  stets  begleitet  sind  von  gleichzeitigen  Blutungen  aus  den  Geíaí^? 
der  Himhäute,  so  dass  ein  reiner  Blutheerd   in  der  Tiefe  der  Hii 
massc,  wie  v.  Bcrgraann  bctont,  die  trauraatische  Entstehung  um 
scheinlicb  macht,  während  eine  gleiobzcitigc,  auch  noch  so  geriog^ 
Blutung  iniierlialb  dtir  Hirnhiiute  <lie  EnUtehung  infolge  ein  e  r  Ver 
letzung     ziemhch     siclier    annehmen     lässt.      Bei     Sectiouen     wiinií 
auf  die  Beachtung  dieser  Verhältnisse  daher  grosse  Aufmerksámken 
zu  lenken  seín.     Die  frischen  Quetschungsheerde,  wenn  von  ganz  íi"' 
gedehnten  Zermalmungen  abgesehen  wird,  machen,   wenn  es  nicli 
eitriger  Entziindung  der  Hirnmasse  (Encepbalitis)  oder  Himh.'< 
uingítís)  kommt,  cigenthcb    lediglich    daa  Bild   der  Blutung   ih; 
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[er  Hinimasse,  und  es  macht  keinen  Untersclúed .  ob  <lie&e  Blutung 
lurch  eine  äussere  Verletzung  oder  ein  Phitzen  des  Blutgefásses  aus 
inderen  Ursachen,  z.  B.  infolge  eines  Schlaganfalles  entstanden  ist. 
'as  aus  diesen  Blutheerden  wird  oder  werden  katin,  soli  in  einem 
ipätorcn  Abschnitt  besprochcn  werden. 


§  60.     Hirnerschutterung  (Commotio  cerebri). 

^A.  Die  verschledenen  Ansichten  iiber  das  Wesen  der  Hirnerschuttenuig. 

Wer    das    Bild    schwerer  Ohnmacht   infolge    von    Blutleere    des 

[ims,  wie  z.  B.  bei  kleinen  chinirgischen  Hantirungen  an  blutächeuen 

ler  empfindsamen  Personen  sebr  oft  gesehen    ha  t,    fur    den   hat  die 

Fiscber'sche  Auschauung   iiber  die  Ursachen  der  Hirnerschutte- 

rungen   etwas    sebr  Bestecliendes.     Dámach   handelt   es  sich   bei   der 

Himerschiittening    um    eine    Lähmung    des    vasomotorischen    Getass- 

^centrums  im  verlängerten  Mark,  wonacb  oine  Verlangsamung  uud  Ab- 

Ischwachung    der   Herztbätigkeit    mit    anfánglicher    Arterienleere    und 

iBpiiterer  VenenfUlle   zu   Stande    komme.     FUr   leichtc   Falle    vorOber- 

gebenden    Bewusstseinsverlustes     mag     diese    Shockerklärung,     drese 

^traumatische  Narkose"  (v.  Bergmann)  aucb  wohl  zutrefi'end  sein. 

Fiir  die  meisten  Erscheinungen  haben  jedoch  die  Versucbe   von 

''Koch  und  Filebne  eine  andere  Erklarung  wahrscheinlich   gemacht. 

Es   gelang   ihnen,    nach    einer   Reihe    von    leichten  Hammerscblägen, 

welche  durch   liingere  Zeit   gegen    den  Schädel    von  Thieren    gerúbrt 

warden,  bei  den  so  ^verhämmerten"  Thieren  die  ausgesprochenen  Er- 

sclifinungen  von  Hirnerschiitterung  herbcizufiihrcn,   ohne  dass  sich  in 

den  Himen  bei  der  Sectinn  irgend  welche  anatoraische.n  Veränderungen 

torfanden,     Neuerdings  hat  Bi  c  ke  les  (Arbeiten   aus   dem  Inštitút  f. 

^t.  u.  Physiol,  d.  Centralnerv.  an  d.  Wiener  Universität,  Wien  1895) 

diese  Versuche  wiederum  angestellt  und  au.sgebreitete  Entartungen  der 

j^trvenfasern    bei    makroskopisch    intactem    Gehirn     geťunden.       Ob 

^^   vidfach   nach  Hírnerschutterung   gefundenen   mässigen   Blutungen 

*?*  getrennten  Haargefassen,  die  sogenannten   capillären  Apoplexieen, 

^^   xntax   häufíg   im    verlängerten   Him,   am   Boden   der   Rautengrube 

y^det,  noch  zu  den  Fiillen  reiner  HimerschUtterungen  zuzuzählen  sind, 

"*  <iíne  andere  Frage.  ebeušo  die,  wie  gewisse  andere  Gefässverände- 

irungen    —    starké    BlutťUllung    der    Geťässe,    ausgedehnte    und    ab- 

^fenobeng  und  mit  weissen  BlutkÔrperchen  ausgefiillte  Gefássscheiden  — 

****    dio    Bíidingcr,    Assistent    an    der    Gussenbauer'schen  Klinik, 

nettcrdings   (in   der  Deutscb,  Zeitschr.    f.  Chirurgie,   41  Bd..  d.  Heft) 

ftTUmei'ksani    gemacht   hat,   zu  erklären  sind.     Beachtenswerth   in   der 

Dttdinger'achon   Mittheilung    sind   noch   die    in   den   Ganglienzellen. 

be&omiers    in    der  Himrinde   und   dem    grauen   Láger   der   Kanimem 

beobacbteten    Entartungen    des    Zellenleibes    mit    auffallender    Gelb- 
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B.  Folgeerscheiniuigen  der  HimerscliiitteruiLg, 
a)  GedächtnisBTerlust. 

Besonders  dio  Veríinderungen  der  HirTirindenganglienzellen  irtr* 
Jen  Hie  von  Gussonbaiieľ  iind  nnderen  Forscliern  gemnchti?  B^ob- 
acLtung  des  bei  HirnerschUtterang  zu  Stande  konimenden  Verlustej 
der  jtingst  erworbenen  Vorstellungen  erklären.  ' 

Es  ist  dieser  Gedächtnissausfall,  der  sich  ineist  nur  aof  die  Er- 
eignisse  kurz  vor  der  Verletzung  bezieht,  so  kennzeicbnend,  dis*  á» 
vielfach  von  Unfallvcrletzten  behauptete  Bcwusstlosigkeit  luxch  Schidel- 
quetschungen  zweiťelbaft  wird,    wenn  sie  sich  der  Vorgange   vor  and, 
während  des  Unfalles  genau  erinnern.     Ein  Ilnfallvcrletzterf  der  alk 
Einzelheíten  aas  dem  oigenen  Gedacbtniss  wiedergiebt,    was  nias  jifcj 
leicht  bei  der  Xacblorscbung  merkt,   hat  gewiss  keine   scbwere  Hini- 
erschiitterung    gehabt,      Es    ist     fiir    Aerzte,    die    Verletzte    lángeiV' 
Zeit  nach  dem  Unťall  untersuchen,  um  so  wiclttiger.  bierauf  sorgíalti^' 
zu   ach  ten,   weil   leider    die  Angabe,    ob  BewuíistseiDSstônmgen  beiB 
Unfall  vorlagen,  häuiig  in  den  Unfallanzeigen  und  auch  in  den  erstoj 
ärztlichen  Bekundungen  giinzhcli  vormisst  werden.  Weit  zuriickreichemiŕ 
Gednchtnissverlubte    hat    man    nach    dem  Vorgange    von    R  i  bo  t  imá 
anderen    ťranzosischen    Forscheni    niit    dem    Namen    der    Amiiŕsif 
retrograde  bezeichnet.     Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  der  nach  Vtr- 
letzungen  beobachtete  Erínneningsverlust  sich  längstens  auf  Táge  na»- 
dehnt»  während  solche,  bei  denen  dieser  Verlust  sich  auf  AVochen  uDil 
Monate  erstreckte,  wie  die  von  Charcot  beobachteten  Fälle  (in  eÍDtír 
49  Táge),  Schreckeinfliisse  bei  Hysterischen  darstcUten.    Liniger  lu: 
2  Fälle  von  interessanter  Amnésie  retrograde,  die  sich  auf  12  Standŕc 
und  27  Stunden  nach  dem  ein  Mal  in  leJchter  und  ein  Mal  in  schweret 
Hirnerschiitterung  mit  Schädelgrundbruch  bestehenden  Verletzung  ruck' 
wärts  erstreckten,  in  der  Mon.  f,  Unfallheilk.,  18^*6/2,  bescbrieben. 


b)  Unmittelbar  in  Erscheinung  tretende  anderweitige  Folgen. 

Die  Erscheinung  der  Hirnerschiitterung  gleichen  min,  wie  sebou 
oben  erwähnt,  in  den  leichten  Graden  denen  einer  plotzlichen  tiefiet 
Ohnmacht^  aus  der  der  Verletzte  mit  etwas  benommenera  Kopf  tffid 
dem  Gefíilil  der  Abgoschlagenheit  erwacht,  ohne  dass  Ims  auf  eme  g^' 
Avisse  Unbesinnlichkeit  bes(jiidere  Folgeerscheinungen  zuríickbleibeD. 

In  schweren  Fällen  reiner  Erschiitterung,  die  selten,  jedocfa 
zweifellos  beobachtet  sind,  sturzt  der  Verletzte  wie  vom  Blitz  getroffeD 
zusammcn  und  ist  bis  auf  meist  gerínge  vorhandene  retiectorischť 
Schluck-  oder  Pupillenbewegungen  viillig  bewusst-  und  gefuhllAB. 
Der  meist  kleine  Puls  ist  manchmal,  nber  durchaus  nicht  jede-s  MhI 
verlangsamt,  die  Athmung  oberflächlich  und  manchmal  schluchzforl 
Die  Haut  ist  blass  und  kiihl.  Meist  erfolgt  Erbrechen,  auch  wohl 
unwillkUrlicher  Koth-  und  Hamabgang  oder  V^erhaltung  dieser  Aus- 
scheidungsstoífe. 

Dieser  Zustand  kann  nach  Stunden  oder  Tagen  weichen.  Bŕi 
längerer  Dauer  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  auch  auf  -wu-kliche  Hiro- 
verletzungen  oder  Druck  durch  BlutergUsse  im  Schädcl  zu  schliessen. 


Spontaue  Hirublutuiigen.    Scblagaiifall. 
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Tritt  bei  einer  Himerscbiittcrung  nicLt  der  Tod  ein,  so  ťolgen  vor 
dem  Eintrítt  in  Genesung  den  Lälimungserscheimuigen  meist  Reiz- 
erscheiiiungen,  gerôthetes  Gesicht,  heisse  Haut,  beschleunigter  Puls* 
Pupillenenge,  Unruhe,  Schmerz. 

Eingehende  Besprecliungen  íiber  die  zweckmässigste  Bebandltmg 
scbwerer  Schädel-  und  Hirnverletzungen  miissen  unterbleiben.  Jedoch 
soli  eine  Warnung  hier  ausgcsproclien  werden,  das  ist  die,  solche  Ver- 
letzte  in  der  ersten  Zeit  einem  langen  Transport  ausziisetzen.  v.  Berg- 
mann  bat  a.  a.  O.  die  furcbtbaren  AVirkungen  dcsselben  im  russisch- 
tiirki&cben  und  deutsch-franzoaischen  Kriege  bescbríeben.  Absolute 
Rube  init  mäs&iger  Hocblagening  ist  sicher  die  erste  nothwendigste 
tmd  wohlthuendste  Massnabme  fUr  den  Verletzten.  Es  mag  bequem 
fur  den  praktischen  Arzt  sein,  einen  derartig  schwer  Verletzten  bald- 
moglichst  in  ein  Krankenhans  abzustossen.  Gewissenliaft  ist  es  nicbt, 
wenn  hierzu  ein  weiter  Transport  nothig  ist.  In  diesem  Falle  muss 
jeder  praktiscbe  Arzt  seinon  Mann  stelien  iind  nur  deshalb  habe  iťli 
Hiicb  auch  bei  Besprecbuug  der  Blutstillung  und  des  notbweudigen 
£ÍDgriíľes  bei  drohendem  Himdruck  etwas  länger  aufgehalten)  als  es 
den  Zwecken  dieses  Buches  entsprícbt. 


§  01.     Himblutnngen,  welche  ohne  unmittelbare  Verletzongsarsache 

entstehen. 

Á.  Qewôhnlicher  Schlaganfall.    Schlagflxiss.    Spontanblatniig. 

Es  ist  scbon  gelegentlich  der  Besprechung  der  nach  Him- 
quetschungen  auftretenden  und  zuriickbleibenden  Blutheerde  im  Hirn 
betont  worden,  dass  sie  sich  in  keiner  Weise  anders  verhalten,  als  die 
auch  aus  anderen  Ursachen  entst^íhenden  Blutungen  imierhalb  der 
Scbíideihohle.  Es  wird  daher  um  so  ntithiger  sein,  diese  letzteren  zu 
besprechen,  als  auch  bei  ihnen,  wenigstens  als  gelcgcntliche  als 
mittelbare  Ursachen  Unfaile  im  Sinne  des  Gesetzes  in  Frage  koramen. 

Die  ohne  äussere  sichtbare  Veranlassung  auftretenden  H  i  rn- 
blutungen  hat  man  nach  der  bei  starkoren  Blutungen  auffiilligsten 
Erscheinung  des  bewusstlosen  Hinstiirzens  Apoplexie  (von  áffiorXij'^ató, 
zu   Hoden  schlagen)  Schlaganťall  genannt. 

v.  Striimpell  (Lehrbuch,  10.  Áuil.)  leitet  den  Abschnitt  tíber 
Apoplexie  mit  deu  Worten  ein: 

„Die  Ursache  einer  eintretenden  Gehirnblutung  ist  imiuer  in  einer 
Erkrankung  der  Wandungen  der  kleinen  Gehirnarterien  zu  suchen."* 

Diese  Gefasserkranknngen  bestehen  in  kleinen,  hirsekonigrossen 
Ausbuchtungen  der  Gefásswand  (daher  Miharaneury.smen),  deren  Zu- 
standekommen  dadurch  begUnstigt  ist,  dass  den  kleinen  Hirnschlag- 
adem  die  äussere  Bindegewebshaut  (Adventitia)  meist  fehlt.  Die 
letzte  Ursache  ist  aber  einc  Entartung  der  GefasswíJnde^  die  als  Schlag- 
aderwand-Verhärtung  oder  Verkalkung  (Arteriosklerose)  oder  athero- 
mato&e  Entartung  bezeichnet  -wird.  —  Atlierom  von  i^  äi^áf^a  odir 
idi^pcí,  der  TVaizengiaupenbrei.  Die  Entziindung  der  Innenhaut  fiihrt 
entweder  zur  Kalkablagerung  in  den  entziindeten  Stellen  oder  zur 
fettigen   Entartung.     Diese   fettig  entarteten  Theile  zeigen  das  Aus- 
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sehen    des    genanntcn  Breics.     Seltener    gicbt    dio    fiyphilitischp  Ent- 
aľtung  der  Schlagadenimnenwand  Veranlasaung  zur  Ausbuchlung. 

Das  Platzen  dieser  ausgebuchteten  und  dalier  verdiinnten  Schlig- 
aderwandungen  iht  die  Ursache  zum  Blutaustritt  in  das  Gehirn.  Da 
das  Platzen  lediglich  durcli  Vermehrung  des  Gefássinnendrackes  er* 
folgt,  so  wird  es  durch  jede  Vermehrung  dieses  Innendruckes,  alío 
durch  stárkere  stossweiae  Fullung  begUnstigt.  Jede  verstärkte  und 
bescbleunigte  Herzthätigkeit  vermehrt  aber  diesen  Blotdruck.  Es  wird 
sicb  das  Platzen  besonders  an  den  Schlagadem  zeigen,  in  denon  nátur- 
gemiiss  der  grosste  Blutdruck  sUiUtindet,  das  sind  die  paarigen  Artenae 
cerebri  mediae.  die  mittleren,  aus  der  inneren  Kopfpulsader  stajumeo* 
deu  iScblagadern,  auch,  nach  ihrer  Lage  in  der  mittleren  grossen,  nach 
ilu'em  Entdecker  Sylvi  benannten  vorderen  Querfurche  an  der  Grund- 
flíiche  des  Hims,  die  Sclilagader  der  Sylvi'schen  Gnibe  genannt.  Sieht 
man  sich  den  Verlauf  der  inneren  Kopfpulsader  (Carotis  interná)  fie- 
nau  an,  so  findet  man,  dass  alle  Aeste  von  ihr  winklig  abgehen,  nur 
die  Sylvi'schc  Schlagader  bildet  fast  dio  geradc  Fortsetzung  d« 
Stammes. 

Der  Blutdľuck  hat  daher  in  dieser  Schlagader  die  geringste  Ab* 
schwächung  erfabren.  Nun  entspringt  die  linke  Kopfschlagader  fast 
gegeniiber  dem  Anfang  der  grossen  Kurperschlagader  aus  dem  Bogen 
dieses  Gefíisses  selbst,  wälirend  die  rechte  erst  aus  der  schon  Torher 
nicht  einmal  goraile  aiifwiirts,  sondern  schräg  aus  den  Äortenbogen 
nach  rechts  hiniibersteigenden  Arteria  anonyma  kommt. 

Wíihrend  dur  zur  recliten  Sy  I vi'schen  Schlagader  gelangende  Blut- 
strom  also  verschiedene  Abbicgungen  und  damit  Ahschwächungeo  er- 
fíihrt,  gelangt  der  Blutstrom  in  die  linke  Syl  v i'scbe  Schlagader,  dnrch 
Abbiegungen  unl>ebiudeľt,  fast  schnurgerade  und  daber  unabgeschwacht 
direct  aus  dem  Herzon. 

Wohl  nicht  niitUnrecht  wird  in  diesern  Verhalten  der  linken  Kopf- 
pulsader, die  eine  bessere  Erniihrung  der  linken,  bekanntlich  die  rechlí 
Korpcrbälťte  versorgcnden,  Hirnhälťte  zur  Folge  hat,  eine  der  Ursachen, 
vielleicht  der  Hauj)tgruiul  fiir  die  bessere  Ernähning  und  Au&bildung 
unserer  reohten  Kurperbíilfte,  nanientlicb  fiir  unsere  Heclitshiindigkeit 
gesucht. 

Jedenfalls  erklären  diese  Verhältnisse  das  besonders  häafíge  Vor- 
kommcn  von  Blutungen  aus  den  Aesten  der  Syl vi'schen  Schlagider 
und  weiterhin  die  Bevorzugung  der  linksseitigen  Gefassiist^.  Die  ge- 
nannte  Arterie  versorgt  nehen  den  grossen  Ganglien  des  UimstamiaeE 
vorwiegcnd  die  untere  Himwindung  und  den  untcren  Theil  der  Centnd" 
windungen  und  eiiíen  Theil  des  unteren  und  oberen  Schcitellappon&. 
also  vorwiegííjui  die  Centren  fúr  die  Sprache,  das  Horen,  den  Gt* 
sichtsnerven  und  die  oberen  Gliedmassen. 

Es  ist  fiir  den  Gerichtsarzt  und  auch  denjenigen,  welchexn  Uli* 
fallverletzungen  zur  Begutachtung  obliegen,  wichtig,  die  von  den  so- 
genannten  Spontanblutungen  begíinstigten  Stellen  zu  wissen,  weil 
Vorkommen  von  Blutungen  an  denselben  die  Annahme  des  nr^äch* 
lichen  Zusammeidianges  des  Todes  luit  eiuer  vorausgegangenen  Miss- 
handlung  unwahrscheinhcli  macht.  namentlich  wenn  nicht  Zeich«o 
von  Blutungen  der  Hirnhäute  gleiclizeitig  vorhanden  sind  (zu  Ter- 
gleícben  ist  das  hieriiber  bei  den  Hirnquetschungen  S.  2Ô4  Gesagte). 
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I^mgekchrt    wird    das   V^orhanrínnsein    piiies   Rlutheenles   an    iin- 
(ihnliclíeľ  Stelle  bei  gleichzeitigcm  Vorhandensein  von  Blutaustritten 
den  Hirnbiíuten  den  Gedanken  eínes  solchen  Zusammenlianges  mít 
ler  vorausgegangenen  Verletzung  nahelegen. 

Im  Naclistebciiden  folgon  nocli  oinige  I3eiepiele,  bei  denen  Schlag- 
tíalle  als  Uníallfolgen  abgelebnt  oder  anerkanrt  worden  sind. 

Dass  eine  Anstrengung,  z.  B.  das  Heben  eines  sebr  scbweren 
íf^enstandeSf  welcbes  bei  angehaltenem  Áthem  erfolgt  und,  wie  der 
l^ugcnscbcíii  lehrt,  mít  einer  starken  Fiillang  der  Kopfgefásse  einher- 
plity  das  Platzen  eines  solch  strotzend  gef íillten  Geíasses  begunstigen 
^xxn^  bpgt  auf  der  Hand.  Ebenso  kann  längore  augtístrergte  Thiitig- 
áit  dadarcb,  dass  boi  ihr  eine  stärkcre  Herztbätigkeit  hervorgerufen 
{ird,  das  Platzen  von  Blutgefíissen  begiiiistigen  und  bescliletmigen,  wie 
bnn  Uberbaupt  eine  stárkere  Herztbätigkeit,  sei  sie  durcb  krankbafte 
ferstärkung  der  Herzmuskeln  (Hj'pertropbie)  bedingt  oder  durch  Ge- 
liithsbewegungen  oder  Excesse  irgend  weícber  Art  hervorgerufen, 
prch  Verraehrimg  des  Innendruckes  in  den  Blntgefássen  deren  Platzen 
JcgOnsíigen  kann.  Ancb  Einwírkung  von  Zugluft  auf  einen  erhitzten 
.iirper  imt  man  als  Gelegcnhcitsursaclie  von  Scblagaufiillcn  bcsclmldigt, 
A)  mit  Recht,  ist  niír  zweífelbaft. 

I.   Sclilaganfall  koín  Betriebsunfall,  sonderu  Krankbeit. 

Rec-Entscheid.  vom  29.  Septeniber  1896.     Proc.-L.  Nr.  35í)Gj96. 

Eine  ca.  68  Jabre  alte  Aľbpitfírin  orlitt  beim  Kartoffelhacken  eine  Ge- 

irnblatang  und  infolge  derselben  eine  Lilhmung  der  rechten  Seite,  wodurch 

vGllig  ttfbeitfiunfôhig  wurde.   Nach  Aussage  des  behandelnden  Ärztes  litt 

FniQ    ,an  Verkalkung    namentlich    der    Gebimarterien ,    eine    bekannte 

t«nMrscbeinting,  die  uur  eine  Gelegeubeitsarsacfae.   z.  B.  Blnlstauang  im 

liirn  durch  langeg  BUcken  braucbt,  um  eine  Gehirnblotung  hcrvorzurufen. 

tt  diese  Gelegenheitsuraacbe  nicht  ein,   so   kiinnen   solche  Kronken   ihre 

hafte  ungesti^rt  oft  bis  in  ein  hobes  Alter   besorgen,     Im   voríiegenden 

e  war   die  Ursacbe   durch   langes  Herunterbllngen  des  Kopfes   bei  einer 

^wirthscbaftlieben  Arbeit  gegeben ;   die  Aufbebung  der  ErwerbsfUbígkeit 

inithin  dnrch  die  landwirthschaftliche  Arbeit  verursacht.* 

Die  Berufsgenosaenscbaft  lehnte  die  Gewäbrung  einer  Unfallrente  ab, 
*•*  die  nicht  uber  den  Ríihmcu  des  BetriebsUblichen  hinfiiisgebende  Arbeit 
^»»ift(wnps  die  Ursache,  sondern  nur  die  Gelegenbeit  zum  Ansbruch 
?.'  beit  gewesen;    wohuigegon   das  Scbiedsgericht  das  Vorliegen  eines 

Z^,  níalls  anerkannte,  da  der  Scblaganfall  ursUchlich   auf  die  Botrioba- 

r*^»t  luriickzufúhren  sei;  derselbe  wäre  eben  nicht  eiagetreten,  wenn  die 
Ľ^l^terin  nicht  gezwungen  gewesen,  sich  in  Austlbung  ihres  Berufes  an- 
^Mhíd  zu  btickcn  and  sich  dabei  anzustrengen. 

^   Das  Reicbs-Versicherungsanit  Htellte  auf  erhobenen  Kecurs  der  Berufs- 
_        enscbaft  den  Rentenablehnungsbescbeid  derselben  wioder   ber    mit  fol- 
"*^«r  Begrxindung: 

,Fiir  den  Begriff  des  .Unťalles  beim  Betriebe*  geniigt  es  nicht, 
wenn  nur  ein  xeitlícber  und  iJrtlicher  Zasammenhang  zwischen 
der  Hctriebstbätígkeit  und  der  eingetretenen  ErwerbbunfUhigkeitbesteht. 
t9  mass  vielmebr  auch  ein  ursUcblicher  Zusammcnbang  zwischen 
d^na  Botriebe  und  desaen  Gefahren  und  dem  .Unfall'  erkennbar  sein. 
Ein  aokher  fehit  im  voríiegenden  Falle.  Eine  Gebirnblutuug  konnte 
als  Folge  der  constatírten  Verkalkung  der  Gebimarterien  auch  ge- 
legentlich  anderer  gowähnlicher  BethUtigungen  bei  biluslichen  Arbeiteu, 
9o  gut  wie  bei  Feídarboiten  eintroten:  dass  sie  gerade  wabrend  der 
TbUm.  UBÍkll«rkruikaDft«*ii.  19 
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Feldarbeit  in  die  Erscheinung  trat,  ist  ein  Umatand,  der  íiir  den  or- 

säcblicben  Zusamiuenbaug  des  Schloganfalls  mi  t  der  BetriebsthAtigkgis 

im  Sinne  des  Gesotzes  keiuen  uusreicbenden  Änbalt  gewäfart.    &  bandrlt 

BÍch    im    vorliegenden  Falle    nm    eine   Krankheit,    nicht   um   eiuea 

Unfall  b  e  im  Betriebe." 

Rec.-Entscbeid.  vom  21.  November  1887. 

Deľ  bochbetagte  Arbeiter  S.  war  infolge  eines  ScblaganfaUes  wäbreot 
seiner  BeschUftigung  im  Betríebe  gestorben.  Die  ADSpriiche  sind  abgelehnt 
worden. 

£s  steht  fest,  dass  der  Verstoľbene  am  Todestage  nur  diejeuige  Arbeik 
versehen  bat ,  der  cr  sicb  regelmässig  iinterzog  und  die  von  den  Zeogn 
fibereinstimmend  als  nicht  besonders  iinstrengend  bezeicbnet  wnrde.  £s  iniidi 
ferner  i'estgestellt,  doss  er  im  letzteu  Jalire  seines  Lebens  Ôfter  uber  Scbnindfl' 
anf&lle  geklagt  hatte. 

Somit  hat  bei  dem  Tode  lediglicb  die  Nátur  ibr  Becbt  gefordert. 

Rec.-Entscbeid.  vum  29.  Január  1894, 

Der  Heizer  Karí  Tb.  zu  G.  hatte  einen  Schlaganfoll  erlitten .  welcbef 
eine  lilhmungsartige  Sckwäche  zuriickgelassen  liatte.  Tb.  batte  seinen  Knuil- 
beitsznstand  als  die  Folge  eines  Betrícbsunfullcs.  nSmlich  uiner  im  KeB»l- 
hause  —  wo  er  bescbäftigt  war  —  entstandenen  Zugluft  darzuthnn  versuchL 
Mit  diesen  Auspriichen  ist  er  zuräckgewiesen  wordeo.  Es  muss  als  gäozlicfa 
unwabrscboinliL'h  bezeiohnet  werden  .  dass  der  Rchlnganfall  des  IvlAger«,  dw 
nach  seiner  eigenen  Angabe  nabe  an  30  Jahre  Kesselheizer  gewesen  ist,  áxaú 
eine  einmalige  zufUUige  Zugluťt  verursacbt  sein  sollte. 

n.  Schlaganfall  als  Betriebsunfall  anerkannt. 

Rec.-Entscbeid.  vom  26.  April  1889. 

Der  Anstreichergegelle  L.  hatte  die  Behaaptung  aufgestellŕ,  daiS  ér 
sicb  den  Schlaganfall  durcb  das  Schieben  eines  mit  Malergeriltbschaflen  m 
Gewicbt  von  2 'ja — 3  Centuern  beladenen  Karrens  zugezogen  habe. 

Mag  nnn  auch  der  Kläger  wegen  seiner  SchwRchHchkeít .  seines  t9ť 
geschrittenen  Alters  und  der  von  Dr.  H.  allerdiugs  erst  fast  ein  ViertelJAir 
nach  dom  Unfalle  festgestellten  Krkrankung  der  BlutgefUsse  (Verkalkuog  is 
Artericn)  zu  Schlaganrállen  beanlagt  gewesen  sein,  so  ist  docb  auf  Gvanú 
der  tbatsächUehen  Feststelluiigen  anzunebmen,  dass  die  anstrengende  Tbltig- 
keit  beim  Hinaufscbieben  des  Karrens  cs  gewesen  ist,  welche  den  Schlajjfluíifl 
unmittelbar  zur  Folge  gehabt  hat.  Gerade  weil  Klager  nicht  mehr  fip 
WiderstandsťUhigkeit  eines  kräftigen  Mannes  besass,  gefôhrdete  ihn  die  be- 
sprochene  BetriebstbUtigkeit  in  einem  das  Risiko  des  gewôbnlichen  Lehev 
ubersteigenden  Masse. 

Kec.-Entschoid.  vom  13.  Júli  1S88. 

Eine  Läbmung  der  linksseitigen  Korperbälfte  iat  bei  dem  H.  L.  ifc 
Folge  eines  Betriebsunfalles  angenommen  worden ,  weil  beim  Heraustrelsi 
auä  der  heisseren  Arbeitsstrecke  in  die  kältere,  stark  ventilirte  Theilstrecií 
die  Einwirkung  des  Temperaturunterschiedes  anf  den  von  der  Arbeit  ^ 
hitzten  RlUgor  den  Schlaganfall  veranlasst  hat,  wie  auch  der  Arzt  annij 

Rec.-Ent8cheid.  vom  22.  April  1805. 

Der  Mascbinist  J.  C.  D.  W.  zu  L.  batte,    wie  seit  vielen  Jabren. 
seinen  Arbeitgeber  ein  Paar  Hobelmesser  gefertigt,  deren  ricbtige  Anfei 
der  Hobelmeister  H.   bemängelte.     W.,   der   behnfs  Ansicht   der 
dem  Hobelmeister  gerufeu  wurde,  gerieth   dariiber  mit  H.  in  Worl 
der  in  Thfttiicbkeiten  ausartete,  und  zwar  so,  dass  H.  damit  begunn.    ^' 
kurzer  Zait  wurde  W.  von   einem  Schlaganfall  betroffen.     Wftbrend  di«  " 
klagte  jeglicben  Zusammenhang  des  Scblaganfalls   mit   dem  Unfalle 
ist  sie  vom  Schiedsgericbt  wie  vom  Reichaversicberungsamt .    vom  letitflľia 
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iSlgenden  Gränden  zur  EntscliUdigung  verurtheilt  werden:  Anch  ínnere 
ŕliche  V^orgäQge  kunnen  zu  einer  Entschädigung  nach  dem  Unfallver- 
sicherungsgeseU  Aiilass  geben .  wenn  dabei  aar  die  Degriff'&iuerkinale  det; 
Unfalls  als  eines  zeitlich  bestiramt  nachweisbaren,  in  plutzJicher  Entwickelung 
sich  volUiehenden  Ereignisses  vorliegen ,  nnd  ein  versicherter  Betrieb  die 
Ursache  dieses  Ereignisses  darstellt.  Im  vorHegenden  Falle  fiibrt  nan  der 
Pbysikus  Dr.  R.  in  L.  in  seinem  Gutiichten  dcn  firhlaganfall,  den  der  KlHger 
erlitten  liat,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auf  den  erwahnten  Wortwechsel, 
die  damit  verbundeneii  kOrperlic.hen  Anstrengungen  und  die  dadurch  hervor- 
gerufene  gemiithliche  Erregung  zurúck,  und  das  Recuisgericht  hat  keinerlei 
Bedenken,  sich  auf  dieses  Gutachten  ebento  wie  das  Scbiedsgericht  zu  stutzen. 
Der  Zweitel,  ob  nicht  der  Umstand,  dass  der  Scblaganfall  anscbeinend  erst 
einige  Stunden  nach  dem  Wortwechsel  zwischen  dem  Klilger  und  H.  ein- 
j^etretea  ist,  gegen  den  ursUeblictien  Zu^ammenban>;  sprcubu,  iät  durcb  das 
vom  Recursgericht  eingebolte,  den  Parteien  niitgetbeilte  Gutachten  des  Ge- 
heimen  Medicinalraths  Professor  Dr,  S.  voUständig  behobeu  wordeu.  Nicht 
minder  aber  mnss  weiter  anprkannt  werden  ,  dass  die  tíble  Einwirknng  des 
Wortwecbsels  mit  der  Folgeerscbeinung  des  Schlagaufalles  in  einen  verhält- 
nisfimiliiäig  so  kurzen  Zwisobenranm  eingescblossen  ist,  dass  ein  nUnfall"  im 
obigen  Sinne  in  der  That  vorliegt. 

Man  sieht  aus  dieson  Entsclicidnngen,  dass  die  ganze  Frage  mehr 
auf  richterliches  Gebiet  hiutiberruckt.  lu  Nr.  5  der  M.  f.  Unf.  1805 
hat  Licrscli  den  Gegenstaud  ausfulirlich  besprochen. 


B.  Sogenannte  tľanmatiselie  Spätapoplexieen. 

Auf  die  sogenannten   traumatischen   Spätapoplexieen   oder 

Secundärapoplexieen    hat  uns  O.  B  t>  1 1  i  n  g  e  r  in   der  Pestŕichrift   fiir 

R.  Virchow  1891  aufmerksam  gemacht,  eincm  Bcricbt,  der  trotz  seines 

be<Íeutsauieu  Inhaitus   in  Norddeutschland   wpnig  Aufuierksamkeit  er- 

rcgt  hat,  während  er  in  den  osterreichischen  Verôffentlichungen  mehr 

berijcksichtigt  ist.     Eine  Mittheilung  uber  denselben  Gegenstand  ver- 

danken  wir  neuerdings  Michel  aus  dem  v,  Hofmann'achen  gerichtlich- 

medizinisehen  Inštitúte  zu    VVien  (Wien.   klin.   AV^ochensclir.   ISOti/äS). 

Mit  den  4  Hollinger*'schcn  sind  das  5  Sectionscrgebnisse,  aus  welcheri 

bervorgeht,  dass  die  Spiitblutung  erfolgtc  und  melír  odiT  minder  rasch 

za  Tode  íuhrto,  am  3.,  8.,  9.,  20.  Tágo  und  :>2  Táge  nach  einer  Ver- 

letzung  des  Kopfes.     AUe   Tí   Verletzten    zeigten    zuiiiichst   keine  be- 

sonderen  Storungen,  namentlich  nicht  solche  des  BewusstseinB,  soudern 

giíigen  noch   Táge  lang  der  gewohnten   Beschäftigung  nach,    bis  die 

ťidtliche  Híniblutung  mehr  oder  niindcť  plotzlich  eintrat. 

Wie    schon    bei    Erwiihnung    der    Dureťäclien  und    Gussen- 

.."ler'schen    Versuche   und   Untersuchungen    unter    den   Abschuitten 

y^r   Hirndťuck    und    HirnquHtsfIuing    au.sgefuljrt    wiirde,    verursacht 

^  íiurch  Schädelquetschungen   herbeigeťiihrle  Ausweichen  der  Hirn- 

niissigkeit  kleine  Gefíisszerreissungen,   namentlich  da,    wo   die   Hirn- 

"^jgkeít   aus   einer  in  die  andere  Himkammer   gepresst   wird,   oder 

*^  Sie  in  die  subarachnoidalen  Räurae  an  der  Grundfläche  dea  Hirns 

uberfluthet.     Diese  kleinen,   namentlich  in  den  Wandungen  der  Hirn- 

>ia.mTnem  und  der  diese  verhindenden  Sylvi'achen  Wasserleitung,  sowie 

HA  der  Himgruudíiäche  belegenen  Bluthcerde   fUhren  zar  Erweichung 

aer  dorchtränkten   und   iinigebentlon  Hirnmasse,   zur  sogenannten  Er- 

vtichangsnekrose,  eb  ťiillt  danu  hier  der  sonst  durch  die  gesunde  Hii 
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luasse  auf  die  Nachbargcfíisse  aiisgcUbte  Seitondruck  weg. 
steigt  der  Inncndruck  ii»  diesen  Gefässen,  und  wenn  nun  gar,  wie  ňU 
von  í^rosseren  ErweJchuugslieerden  wolil  l>ekannt  ist,  die  Wandurge 
dor  den  Heerd  uriigebeuďen  Gefásse  in  den  Entziiiidungs-  und  Enl 
Hľtungsprocess  mit  einbezogen  sind^  so  sind  die  Bedíngungen  fUr  il 
Plíttzen  die  denkbar  giinstigsten. 

Die  Gehirnerweichungen  im  jugendlichen  Alter  entstehen  gewi 
nicht  all/usc'lten  aus  dieser  Grelegenlieitsursache. 

Icb  liabc  2  Fälle  von  tniumatisclien  Spätblutimgen  beobachti 
deren  oine  icb  liier  um  so  mehr  ctwas  eingehend  \YÍederzugeben  fl 
notbwendi,íí  oraclite,  als  dip  primáre  Scbädelverletzung  anfangs  m 
l>eaclittít  geldiebcii  war  und  der  Kľanke  niir  einer  anderen  V'erletzun, 
Bruch  deŕí  El]enboŕ?enbeines,  wcgen  zur  Nachbehandlang  iiborwiesi 
war  nnd  wiibrend  dieser  Nachbehandlung  die  zweile  seĽundäre  Blului 
bekam.  Ich  lasse  meinen  Berícht  an  den  betreffenden  Kreisausscbu 
wôrtlich  folgen: 


sWi 


Dem  Kreisausscbugs  7.n  N.  theik  ich  ergebeiist  mit,  dasa  icl 
Gärtner  C.  H,  aus  O.  raorgen  durch  seinen  zu  diesera  Zweck  hierber  1 
stellten  Sobn  auf  seinen  Wnnsch  nach  Hause  bringen  lassen  werde,  Ósl 
am  17.  Jaimar  1894  einen  Schlaganfall  erlitten  hat,  welcher  zur  theilweia 
LähnjLing  der  rechten  Ktírperhälfte  geftihrt  batand  H.  zunächst  v5IUg  erwerl 
unfíi-hig  raacht. 

Ich  bin  za  der  Ueberzeugujig  gelaiigt.  dass  dieser  Schlaganfall  eii 
Folge  des  UnfaUs  vom  2.  Mai  18^:3  ist. 

H.  hat  heí  diesem  t'afall.  der  in  einero  Fall  vom  Leiterwagen  bestADi 
nicht  nur  eiuen  Bruch  des  recht-en  Ellenbogenbeins,  sondern  auch  eine  B< 
schädigung  der  rechten  Kopfhlíifte  erlitten.  Obwohl  er  damals  nicht  di 
Besiatiung  verloren  hat.  muss  doch  eine  geringe  Verletzung  des  Gehirni 
vieUoÍL'ht  Platzeíi  eines  kleinen  BlutgefUssea,  stattgefunden  haben.  Dies  ii 
zunächst  ohne  merkbare  Erscheinuríg  geblieben,  hat  aber  zur  chronischa 
EntKiindung  und  Erweichung  dieser  Stelle  gefiihrt,  und  zwar  lag  diese  Stel! 
im  Centrám  fur  die  Bewegung  des  rechten  Beines.  Schon  seit  August  wi 
H.  Kranipr  im  rechten  Bein  gebabt  haben,  das  ihm  ausserdera  .scbwer  tu 
schleppig"  wurde.  Bei  der  Aufnahme  íim  1.  November  constatirten  wi 
dass  H.  in  der  That  das  rechte  Bein  nachschleppto  und  dass  er  es  im  Kn 
nicht  ordontlieh  durchdrilcken  konnte.  Wir  verinochten  uns  diese  Ersoh< 
nnng  zunächst  nicht  recht  zu  erklären  und  auch  nicht  mit  dem  Unfall 
Veibindung  zu  bringen.  H/s  tiestimmte  Erkläruug,  dass  er  diese  Erscheinui 
erst  nach  dem  Unfall  bekommen  babe,  sowíe  die,  dass  er  damals  auch  a 
den  Kopf  gefallen  sei,  fiihrten  uns  iumier  wieder  darauf  hin,  durch  UnU 
suchung  seines  ganzen  Nervensystema  zu  prlifen,  ob  nicht  hier  irgend  welo 
traumatische  Nervenstorung,  vielleicht  traumatische  Hystérie  vorliege.  i 
eine  eigentlEche  Hírnlusion  dachton  wir  nicht,  da  H.  nie  uber  Erscheinungl 
seitens  des  Ivopfes  klagte,  auch  die  Sinnesorgane  gut  functionirten. 

Der  SchlagaDfall  am  17.  Január  stelUe  mir  die  Sache  klar.  Die  i 
2.  Mai  erlittene  (íehirnlttsion  —  wahrscheinlich  Blutung  —  hat  zu  eai 
Erweichung  des  Gehirns  an  dieser  Stelle  geťiihrt.  Die  erweichte  Gehirnm» 
bietel  den  Gefdsswnndungen  wenig  Widerstaod,  dieselben  dehnen  siuh  i 
und  kíínxicn  dies  um  so  mehr,  je  gr5sser  der  Erweichungsbeerd  wird.  J 
eiuem  an  und  fur  sich  vollblútigen  Mann,  als  deii  man  H.  wohl  anseh 
kann.  genSgt  dann  die  geringste  Anstrengung,  um  ein  derartig  strotieJ 
gefúlltes  Geŕáss  zum  Platzen  zu  bringen.  Es  entsteht  eine  neue  Blutun; 
die  nun  eine  grussere  tiehirnmasse  yerdrUngt  und  /osammendrtlckt,  "1 
damit  ist  der  Schlaganfall  mit  Lähmung  fertig. 
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Hier  ist  es  um  so  charakteristisolier,  als  das  Centrum  fiir  die  Beweprnng 
dts    Armes  und  den  mimischen  Gesichtsnerven,    der    hier   ebenfalls  betroffea 
dichl  neben  dem  Centrum  filr  die  Beinbewegung  liegt. 

Bei  dem  52jährigen  H.  liegen  wednr  Erkrankungen  der  Gefässe  uoch 
des  HerzeDS  vor,  der  Mann  ist  nie  syphilitisch  gewesen,  in  seiner  Famílie 
bÍ9  Zla  den  Grosseltern  zuruck  sind  keine  SchlagantUlle  vorgekommen.  er  ist 
kein  Trinker,  sondern  ein  fleiasiger  kräftiger  Mann.  der  drei  Feldziige  als 
Cotnbcittant  mitgemacht  bat.  Es  liegeu  also  auch  bier  keine  der  gewohnlich 
zu  Schlaganfiillen  fiibrenden  Ursaehen  vor,  so  dass  ich  den  Unfall  vom  2.  Mai 
1893  als  Drsacbe  der  im  August  1893  aufgetretenen  motoriscben  StOrungen 
des  recbtea  Beines  und  des  Schlaganfa]les  vom  17.  Január  1894  auffasse  und 
ľittlie,  zunächst  von  einem  niechaniscben  und  electrischen  Verfahren  abzu- 
seben  und  es  dem  Ermesseu  des  Arztes  am  Wobuort  des  H.  z\\  iiberlassen, 
ob  und  wann  dasselbe  etwa  wieder  aufzunobmpn  ist.  Jetzt  ist  H.  vOUig 
erwerbsun  ftbig, 
[  Dieses  Scbreíben  bitte  ich  dem  Herrii  Arzt  in  P.  mitzutbeilen. 

Jm  zweiten  Falle  fiel  der  SOjährige  Mann  1  m  tief  niit  dem 
Hinterkopť  in  einen  Luftkanal  und  erlitt  nacL  dem  Zeugniss  des  be- 
lÄudelnden  Arztes  eine  niit  Kewiisstseinsstíirung  eiiihcrgchende  Him- 
crachuttcrung,  von  der  er  sich  nber  bald  wieder  erholte*  oline  dass 
ÄnBcheinend  Folgen  zuriickbliehen,  Erst  drei  Wochen  nacli  dem  Un- 
Wl  tratcn  Lähmungen  der  ganzen  rechten  Gesichts-  (Facialis  und 
^íypoglossus)  und  Kurj)erhiilfte  ein^  ohne  dass  hierfur  andere  Ursaehen 
*1*  <ler  Unťall  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  Zur  Nach- 
behoiidlung  der  Folgen  dieser  LiihmuQgen,  hezw.  zur  Feststellung,  wie 
**íit  diese  die  Erwerbsfahigkeit  des  Mannes  noch  beeintriichtigten,  war 
^•^  -  Jalire  nach  dem  IJnfalle  meiner  Heilanstalt  Qbersandt. 

C.  Veratopfung  von  Hirngefässen  durch  Embólie  nnd  ThromboBe. 

.  Bevor  wir  den  Ausgang   der   nicht   zum  Tode   fiihrenden  Blut- 

"*®rde  besprechcn.  ist  es  noch  nothwendig,  einer  Gebimerkrankung  zu 
íedenken,  die  ebonlaUs  zu  secundiiren,  wenn  aucli  itieist  gťľingfugigen 
**putidiiren  Blutungen  íuhrt,  das  ist  die  Verstopťung  der  Himgefásse, 
Jf*  es  durch  an  Ort  und  Stelle  innerhalb  des  Gelasses  entstandene 
Jj**^imungeu  des  Blutes  (Thrombose),  sei  es  durch  Gorinnsel,  die  aus 
ľj^.'n  linken  Herzen  oder  den  grossen  SchLagadern  zwischen  Herz  und 
*r*''n  bís  in  die  kleinen  Himgeíässe  verschleppt  sind  (Enibnhe).  Wieder 
^^^  hier  die  beiden  Sylvi'schcn  Schlagadcni  bevorzugt  und  ara  häutig- 
?*^^  fbe  linke  betrofien  aua  Griindcn,  die  wir  bereits  von  den  eigent- 
Jj^fíon  Schbigflussen  iier  kennen.  Icb  kann  dies  in  Biichern  und 
?^lu*iften  íiber  Unfallverletzungen  beliebte  Zusammenwerfeu  dieser  Er- 
V^ltuiíg  niit  den  eigentlichen  zu  Schlagaiifíillen  fiihreuden  Blutungen 
^^hx  gutheissen,  da  die  Ursaehen  beider  doch  gjinzlich  verscliietlen 
^^  und  nian  bei  Verstopfungen  der  Hinigefássse  viel  soltener  einen 
^^'^ammenbang  rait  Unfallen  wird  zugeben  konnen  aU  bei  wirklichen 
^lilagtíUssen. 

Aoch  hier  spielt  wieder  die  Schlagatierwandvcrkalkung  und  die 
^lige  (breiigo)  Entitrtung  der  Gefássinnenwand  eine  groase  Rolle,  in- 
^^*'m  íds  nicht  iiur  lostíeliiste  Hreibriiekeldien  die  Verstopťung  selbst 
•n.  sondern  auch  die  durch  den  erwähnten  Krankheitsprocess 
;ten  Unebenlieiten  der  Gefiissinnenwand  zur  Ablageruug  von  Blut- 
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faserstoff  fuliren  konnen.  Derselbe  vcrstopfl  entweder  ein  kleines  Ge- 
fiiss  unmittelbar,  oder  wenn  das  Gerinnsel  in  eineín  gro&sen  Gef&ase 
gebildet  wurde,  wird  es  durch  Abiosung  in  den  Blutstroro  gefuhrt  und 
zur  Verstopfung  der  Endgelasse  fUliren.  Auch  ist  'Verstopfung  dorch 
Gerinnnng  bei  syphilitischer  Erkrankung  der  kleinen  EndgetlLsse.  soíriŕ 
bei  eienden,  korperlich  durch  Krebs,  Typhus  und  tieberhafte  Procísse 
aller  Art  heruntergekomuienen  Menscben  beobaclitet,  eininal  weíl  bei 
diesen  moglicher  Weise  das  Blut  eine  grôssere  GerÍDnungsfiiI]igkeit 
besitzt,  dann  aber  auch,  weil  dio  Herzschwäche  und  díe  dadurcb  her- 
vorgerufene  Bhitverlangsamung  diese  Blutgerinnung  begunstigt.  Eit» 
Reihe  íbrtgescbwemrater  Bhitgonnnsel  stamnit  ondlich  aus  dem  linkcn 
Herzen,  in  welchem  iiamentlicli  Unebenheiten  der  zweizipflichen 
und  Aortenklappen  bei  chronischen  Herzerkrankungen  Yeranlassong 
zur  Abschtíidung  des  BlulfascrstoflVs  gcbcn.  Also  gorade  Vcrlang* 
samuiig  des  Blutstroines ,  Sinkeu  des  Blutdruckťs  sind  dic  zur  Ge- 
rinnselbildung  giinstigen  Vorbedingungen.  und  ihre  Losliisung  pc- 
sfhieht  so  zufállig,  wenn  das  Gerinnsel  eine  gewisse  Grôsse  erlangt  hst 
und  dem  Blutstrom  eine  geniigende  Angriffsfläche  gewährt^  bei  den 
gewôhnlichsten  Yerrichtungen ,  ja  im  Schlafe,  dass  ich  wirklich  nm 
dann  dem  Unlalle  eine  ursiichlichc  AV^irkung  zugesteben  mocbte,  wenn 
erdie  erntcn  Kľkrankungen,  Hcrzklappenfehler.  Schw'áchezustiinde,  dtirch 
tieberlijifte  Eľkniukiingen  u.  s.  w.  veniuhisst  bat.  FreilÍĽh  wird  es  hauäp 
nicht  leicht  und  manchmal  unmoglich  sein,  Gefassverstopfungen  unď 
Gefásszerreissungen  im  Gcbirn  von  einander  zu  untersdieiden.  Dss 
ist  aber  kein  Grand,  dies  nicht  zu  versucben. 

Trifft  die  Verstopfung  nun  ein  Gefíiss,  welclies  Seitonveľbindungen 
hat,  so  kann  sie  spurlos  voľijbergehen,  indem  die  Emährung  des  be- 
treffenden  Hirnbezirks  vun  den  Seitengefässen  Ubemommen  wird, 
Leider  trifft  dies  bei  einer  Reihe  der  kleinsten  HimschĽigadem  nicht 
zu,  sondern  sie  sind  Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's,  das  Leisst, 
besitzen  dicso  Seitenverbindungen  niclit.  Dann  ist  der  Hirnabáchnítt, 
welcher  eine  so  verstopfte  Endarterie  fruber  mit  crnährendem  Blutí 
zu  versorgen  hatte,  ausser  Ernährung  gesetzt,  er  stirbt  ab  und  di«M« 
Abaterben  erfolgt  in  Form  der  Er wcichung. 

Die  in  die  Hirngefasse  geschwemmten  PrrÔpfe  konnen  nicbt  bl« 
mecbanisch  schädigend  durch  die  Verstopfung  wirken,  sondern  l»ei 
citriger  Besc-haífenhcit  zu  Hirnvereiterung,  zum  mctastati&chcD 
Geliirniil)stí^ss  fílhrt'n.  Vii'llí'iuht  gentigen  hier  scbon  kleinere  Pät- 
tikelclien  als  die  íibrigeu  Eujbuli. 

Frisch  auŕtíammcnde,  bis  dahin  ohne  Erscheinungen  ertrAgene. 
Eiterheerde  in  der  Tiefe  des  Hirns  diirften  Fieber  und  Schmerzen 
vemrsachen,  ausserdem  kommen  sie  nur  nach  vorausgegangenen  Ver- 
letzungen  vor.  Bei  friscben  von  andercn  Eiterheerden  verschlepptľn 
Hirneiterungen  diirfte  die  ursprilngHche  Erkrankung  den  richtigen 
Fingerzeig  geben. 

Rasch  wachsende  und  zu  Blutungen  Tiilireude  HirngesehwuUte 
werden  nicht  so  plotzhcb  in  hoftige  Erscheinungen  treten,  dass  nickl 
Vorboten  da  gewesen  sind.  Ausserdem  sind  meist  die  Schmerzen  ba 
ihnen  sehr  bedeutende. 

Die  Krankhoitäerscheiuungen  bei  der  Embohe  und  ThromboM 
k5nncn  ganz  dcnen  bei  der  Himblutung,   dem  SchJaganťalK   gleidicD. 
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ist  da3  Gewebe  wegen  Mangcl  an  Ernähniiig  abgestorben ,  dort 
hat  es  seine  Lebens-  und  Functionstahigkeit  durcb  den  Druck  der 
Blutmassen  verloren. 

Die  UQlerscbeidung  griindet  sich  nach  t.  Striimpell  (Lehr- 
bucb)  da,  "wo  sie  Uberhaupt  inoglicb  ist,  vor  allem  darauf,  dass  bei 
einer  nacbgewiesenen  Quelíe  fttr  Blutgerinnsel,  also  bei  Herzklappen- 
fehlerDy  oder  wenn  anderweitige  Gŕeílissverstopfungen  vorliegen,  z.  B. 
im  Aoge  nacbgewiesen  werden,  Verstopfung  eincs  Hirngenisses  mit 
grofiaer  WahrscheinUchkeit  angenommen  werden  kann,  namentlich  wcnn 
cs  sicb  um  eine  jugendbcbe  Person  bandelt,  Danu  ist  im  Allgemeinen 
der  rasche  Eintritt  und  die  Schwere  des  Anfalls,  harter,  gespannter, 
verlangsamter  Puls^  geriitbetes,  beisses  Gesicbt  mebr  kennzeichnend 
túr  Scblaganfall,  wäbrend  bei  dem  Mangcl  eigentlicben  Himdruckes 
der  Puls  bei  Verstopfung  von  Hirngefiissen  selten  verlangsamt  und 
entsprechend  den  za  Grunde  liegondcn  Schwäcbozuständcn  gewôbnlich 
diinn  und  klein,  das  Gcsiclit  kiilil  und  bbiss  ist,  autíh  der  Eintritt  der 
Erscbeinungen  mclír  Lm^iísam  vor  sich  geht,  weil  das  Absterben  des 
(xewebes  nicht  so  bUtzschnell  erťolgt,  als  die  Vernichtung  seiner  Verrich- 
tung  durcb  den  Druck  eines  rasch  und  reicblich  erfolgenden  Blut^rgussea. 

D.  Verstopfnng  der  HlrQgefásse  darch  Laft.     Erkranknng  der  Oaisson- 

Arbeiter. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Verstopfung  der  Hirn- 
gefasse  durcb  feste  Emboh  diirfle  es  sicíi  ompfehlen,  eine  Besprechung 
der  Erkrankungen  der  Caissonarbeiter  anzureiben,  obwobl  dabei  nícbt 
nur  Him-,  sondem  auch  Gefässe  anderer  Korperorgane  mit  Luft  ver- 
stopťt  werden. 

Die  Caissons  oder  Senkkasten  kommen  nach  Brennccke  (Der 
Grundbau  1887,  S.  193)  bei  der  sogenannten  Luftdruckgriindung  in 
Anwendung.  Unter  Luftdruckgriindung  versteht  man  das  bei  Wasser- 
bauten  ani^ewendete  V^erfabrou,  bei  welchem  ein  unton  oft'ener,  an  den 
Seiten  und  oben  geschlossener  liobler  eiserner  Korper  (Caisson)  durcb 
eingefdbrte  verdichtete  Luft  wasserfrei  gebalten  und  durcb  unmittel- 
bares  Ausgraben  des  Bodens  in  den  Grund  gesenkt  wird.  Es  hat  sich 
nun  gezeigt,  dass  die  Arbeiter  innerhalb  der  mit  verdichteter  Luft 
gefuHten  Räume  sicb  ganz  wohl  beŕinden,  aber  wenn  sie  plotzlich 
wieder  an  die  atmosphiiriáche  diinne  Luft  kommen,  nach  kurzer  Zeit 
schwere  Stíiningen  zeigen,  die  fruher  sogar  mehrfach  zum  Tode  filhrten. 
Gonaue  Beobachtungen  an  erkrankten  oder  gestorbenen  Menschcn  oder 
an  Versuclistbieren  baben  nun  ergeben  —  und  zwar  gebíihrt  P.  Bert 
das  Verdienst,  die  Erscheinungen  richtig  gedeutet  zu  baben  — dass  bei 
dem  Aufenthalt  in  der  verdicbteten  Luft  das  Blut  mit  Gas  und  zwar 
hauptsächlicb  mit  Stickstoíľ  uberhiden  wird. 

H  o  ch  e  (Luftdruckerkrankungen  des  Centralnerven- 
sygtems.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897/22.)  spricht  sich  nun  tiber 
den  Vorgang  frdgendermassen  aus: 

,Bei  pKitzlichem  Uebertritt  der  Arbeiter  in  die  dQnne  Luft,  bei  dem 
die  gesanimte  Menge  des  Blntes  und  der  alhuUhlig  ebenfalls  ubersUttigten 
Kdrperflä&sigkeiten  im  gleichen  Moment  die  negative  DruckschwaDkung  mit- 
macht,  wird  äberall  Gas  frei  (^enau  wie  in  einor  ge5ffneten  Sodftflasche)  nnd 
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zwar  an  gegebener  Stelle  in  um  so  gr5ss6rem  Uuantum,  je  grosser  die  aort 
xnaammenhängende  Flússigkeitsmenge  ist,  z.  B.  in  der  Aorta.  War  der  Draci, 
die  Aufenlhaltsdauer,  und  damit  die  Gasmenge  gross  genng,  so  tňtt  bía 
pl5t7.Iichcm  Wechsel  wegen  multipler  Gafibildung  in  Lnnge,  Gebim  o.  s.  w. 
der  Tod  ein ;  erfolgt  der  Uebergang  so  langsam ,  dass  das  in  tn&sď^ 
Quantitäten  freiwerdende  Gas.  ohne  sich  anzusammeln,  in  áen  Langeo  aos* 
geschipcJpn  werden  kann ,  so  tritt  keinerlei  Schfidigung  des  Organ isnms  »bil 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  die  ganze  Pathologie  der  Lufldmck- 
erkrankungen ,  die  also  deni  Quantum  nach  von  rein  physikalischeo  Be> 
dingnngen  abbängig  ist." 

Das  in  den  Geweben  selbst  ťrei  werdende  Gaa  dúrfte  von  geriiipr 
sch&digendem  Einfluss  auf  die  einzelnen  Organe  sein  als  dasjenige  (w, 
welches  dnrch  den  arteriolleii  Blutstrom  in  dieselben  re^ 
scbleppt  wird  und  hier  vollständig  die  Rolle  eines  kGrper 
lichen  Embolus  spielt.  £s  wird  also  da,  wo  ein  Gef^  tnit  genfiga* 
den  Seitenverbindungen  durch  Gasblasen  verstopft  ist.  die  Stômog  verhlH- 
nissmU&sig  giinstig  verlaufen,  weil  die  Nachbargefässe  die  Ernährung  des 
vom  verstopften  fíefôsse  versorgten  Bezirkes  iibernehmen,  nnd  nur  dann  wirf 
es  sich  um  ein  Absterben  des  betreffenden  Gewebes  handeln.  wenn  das  tv 
stopfte  Gefilss  eine  Endartoríe  ohne  Seitenverbindungen  ist.  Dieses  Absterben 
nennen  wir  im  Centralnervensystem  Erweichung.  Thatsftchlich  kommen  nm  j 
bei  Caissonarbeiteru  solche  Erweicbungsheerde  im  Hirn,  besonders  h&ofig  i^^H 
in  der  weissen  Masse  der  Seitenstľänge  nnd  Hinterstränge  des  Riickenmai^^H 
vor,  was  besonders  häufig  zum  Krankheitsbiide  der  spastischen  Ruckenmarks- 
Ifthmung  iiihrt.  Die  Ursache  der  Bevorzugung  dieser  Theile  des  CentnJ- 
nervensystems  sucht  Hoche  in  Anlebnung  an  die  von  Bruns  geliefarCao 
Erklärungsversuche  der  verschiedenen  Myelitisformen  in  der  von  Kadvi  be* 
schriebenen  eigenartigen  Verbreitung  der  Riickenmarksgef^se.  Nach  dÍMca 
Forseher  ordnen  sich  die  zum  Mark  tretenden  ans  verschiedenen  Gefílfisa 
(Art.  vertebrales,  corvicale-s  profundae,  intercostates,  lumbalos)  stammendeo 
kleinen  Schlagadern  in  drei  Biindeln  an ,  einem  vorderen  aopaarigen,  ans 
welchem  die  GefUsse  in  den  vorderen  Markeinscbnitt  eindringen,  die  ab 
Central arteríe  vorwiegend  die  graue  Snbstanz  versorgen.  Aosser  dieMD 
vorderen  GefUssbiindel  onterscheidet  K  ad  y  i  die  beiden  .Traetus  arterkNÚ 
postero-laterales*.  aus  welchen  die  kleinen  Arterien  hervorgehen, 
sich  vorwiegend  in  der  weissen  Substanz  verzweigen.  K  ad  vi  hat  U 
nachgewiesen,  dass  fúr  jeden  von  Wumel  zu  Wurzel  reichenden  Itiickennittrb- 
abschnitt  die  gleiche  GeťUssanlage  vorhanden  ist,  so  dass  dio  einzelnf^  Arterif 
einen  um  so  längeren  Versorgungsbezirk  hat,  je  grôsser  die  Nervenvrunel- 
abstände  sind.  Das  triíTt  fUi-  das  Dorsalmark  zu.  Wir  haben  os  also  ba 
diosem  mit  ©iner  verhältnissmässig  dUrftigen  Gofitósversorgung  zu  thun,  $0 
dass  Verstopfang  dieser  Geffisse  besonders  rasch  zur  Erweichung  der  T«r 
sorgten  Gebiete  fuhren  muss.  Dass  diese  Erweichung  nun  vorwiegend  dit 
weisse  Substanz  betrifft,  hat  seinen  Grund  in  dem  bei  weiteren  Ueinexwj 
Kaliber  der  diese  Substanz  versorgenden  .Tractus  arteríosi  postero-laterales' 
gegenäber  der  stärkeren  das  Grau  versorgenden  Centralarterie,  so  daas  ch-ŕ- 
niische  oder  bacillare  Scliädlichkeiten  vorwiegend  durch  letztere  verscbleppt 
und  unter  Umstílnden  nur  in  Grau  abgelagert  werden  konnen.  während  nm- 
gekehrt  die  kleinkalibrigen,  die  weisse  Substanz  versorgenden  Arterien  típI 
leichter  durch  Gasblasen  verstopft  werden  kOnuen,  Auffallend  ist  die  Kr 
Stiheinang,  dass  sofort  nach  dem  Eintritt  in  die  verdfinntc  Lnft  die  Arbeiťr 
sich  wohl  fiihlen  und  erst  nach  allerdings  ganz  kurzer  Zeit,  unter  UnistilDdní 
in  wenigen  Minuten  —  die  Krankheitaerscheinungen  auftreten.  Hoche  er 
klärt  dies  damit,  dass  es  eine  gewisse  Zeit  dauert,  ehe  eine  Reilie  von  Polí- 
scblägen  eine  genUgende  Menge  von  Gasblasen  embolisch  in  das  Räckenmark 
befôrdert  hat,  sowie  damit ,  dass  im  Momente  der  Emboli  noch  nicbt  aadt 
sofort  der  Fnnctionsausfall  eintrete, 
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Natiirlich  kann  dnrch  irgcnd  welche  Zufálligkeiten  oder  Gefáss- 
eigenthiimlichkeíten  tlie  Gasablagcrung  oder  (iasembolie  auch  an  anderen 
Organen  oder  Kôrpertheilen  gelegentíich  statttindcn.  So  ist  von  Silber- 
8teín  Grasentwickelung  unter  der  Haut  eines  gescbwollenen  Kniees  ge- 
fiuiden  worden.  Ob  die  gelegentíich  auftretenden  Hôrstôrungen  und 
LabyrintLerscheinungen  (Meniére'scher  Complex)  lediglich  auf  das 
flindriidven  des  Trommelíelles  zuriickzuluhren  sind,  oder  auf  Gas- 
embolieen  im  Him  oder  Labyrinth  beruhen,  muss  dahin  gestellt  bleíben. 
Unter  ähnlichen  Verhältnissen  arbeiten  in  Taucherapparaten  und  er- 
kranken,  wie  Catsaras  (Arcliive  de  neurológie  1888 — 1890)  nach- 
gewiesen  hat,  die  Scliwaramíihclier  der  Iiit^el  Hydra.  Äusaerdem  ver- 
danken  wir  Beschreibungen  der  Zustônde  den  Beobachtuugon  bei  den 
8chleuäsenbauten    in   Nussdorf  bei   Wien   durch  Heller,    Mayer, 

■  Schrôtter,    Silberstein    und  Gruber,    die  in  der  Wiener  klin. 

Wocbenscbr.  1895,  2*>  u.  30,  sowic  in  dem  Oester.  Sanitätswes.  1895/49 
und  in  den  Wiener  Briefen  in  der  Munch.  med.  Wochenschr.  1890  51 
niedergelcgt  sínd.  Auf  Grund  der  dort  gewonnenen  Erfahrungen  sind 
nim  auch  nach  und  nach  die  Vorsiclitsmassregeln  getroffen  worden, 
velche  jetzt,  wie  Hoche  vom  Bau  der  RheinbrUcke  bei  Kehl  be- 
chtet,  hauptsächlich  darin  beruhen,  dass  die  Arbeiter  vor  dem  Ver- 
des  eigentlicben,  mit  verdichteter  Luft  erlullten  Arbeitsraumes  im 
n  erst  in  einem  luftdicht  abgescblossenen  jRaam  verweilen 
mtissen,  dessen  Luft  unter  deniselben  Druck  wie  im  Caisson  steht  und 
aus  dem  die  gepresste  Luft  durch  eine  feine  Oeffnung  langsam  ent- 
eichi,  bis  der  hohe  Druck  auť  den  Atmosph&rendrack  herunter  ge- 
gen  ist  und  danu  werden  die  Arbeiter  „ausgescbleussť^.  Bei  der 
schleussung  betrcten  sie  wieder  die  luftdichte  Kammer,  in  der  nnn 
umgekehrt  die  Luft  allmählig  bis  zu  dem  im  Caisson  hermchenden 
Gráde  verdiclitet  wird. 

Geht  namentlich  das  Ausi^chleussen  so  langsam  vor  sich,  als  es 
Bauleitung   verlangt,   so  treten  fOr  gewôhnlich  schwere  Erschei- 
nngen  nicbt  ein.     Da  aber,   wie  Hoche  erwähnt,  die   in  Sstundiger 
hicht  in  der  Tiefe  bcschiďtigtcn  Arbeiter  oft  sebr  ungeduldig  sind, 
wird  die  Ausscbleussungszfit  meistť'ns  abgekiirzt  und  hierauť  schiebt 
auch  Hoche  die  Schulď  an  der  Erknmkung  in  den  beiden  von  ihm 
beobachteten   Fällen.     Mit   Recht   luU  Hoche  aus  diesem  Umstande 
der  zu  friih  durch  den  Vorarbeiter  vorgenoramenen  Ausschleussung  den 
Begriff  einer  „BetriebsstÔrung"  hergeleitet,  wodurch  die  Caisson- 
krankheiten   aus   dem    Rahmen   der  Berufs-    oder  Gewerbe- 
erkrankungen    herausgeboben    werden    und   als    y^Unfall    im 
6inne  des  Gesetzes"  angesehen  werden  miissen. 


Aosgang  der  Blutheerde  im  Hirn  sowie  die  nach  Hirnverletznngeii 
eintretenden  sonstigen  anatomischeu  Verändernngeii. 

Die  Blutheerde  in  der  Himniasse  konnen  einfach  aufgesaugt 
erden^  oder  zar  Cystenbildung  Veranlassung  geben.  oder  sich  in 
rweichungsheerdc    umwandcln,    den   Ausgangspunkt   fiir    Hirn- 

cessc  abgeben  und  zu  chronischer  Narben-  und  Schwielcnbildung 

Him  fiihren. 
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Die  Erweichungsheerde  zeigí^n  Myelintropfen  ( MarkiDÄ«e. 
|iosXóí  Mark)  Nervenlasertríimiuer  und  FetttropfcLen. 

Die  umgebenden  Blntgefíisse  entbeliren  nun  des  Seitendracks  ttod 
lassen  entweder  Blutkiirpeiclien  durcli  ibre  unvcrsehrten  WanduDRftn 
hindui-tíhtreten ,  per  díapedesín  oder  —  was  bei  den  embolischen  Ér- 
weicbungsbeerden  seltener  ala  boi  trauinatischen  Blutbeerden  eintriU  — 
die  Wandungen  piatzen  and  es  kommt  nun  wieder  zur  secundaren  Blulung. 
Ist  die  Blutbeirnischuiíg  im  Erweichungsbeerde  eine  beträcbtliche  und 
der  BluUiu&tritt  vor  kurzem  gescheben.  so  sprecben  wir  von  eiaem 
rothen  Erwoichungsbeerde.  Ist  der  BluLiustritt  gering  oder&chon 
vor  liiiigprer  Zeit  erfolgt,  so  dass  schon  ein  Tbeil  wieder  aufgesjingt 
ist,  8()  imiidplt  es  sirb  um  gelbe  Erweicbung.  Fehlt  die  Blulki- 
mischung  ganz  oder  ist  ale  sebr  unbedeuteud,  so  licgt  veisse  Er- 
weicbung vor. 

Die  Himerweicbung  der  Greise  kennzeicbnet  sicb  durch  schul^- 
weises  Auftreten  und  Fortscbreiten  der  Kronkbeit. 

Bei  jedor  Scbiidel4[uetscbung  kann,  uns  zunäcbst  unbemerkt,  eine 
Himverletzung  vorgelegen  baben  und  erst  später  in  Erscbeinung  treten. 
v.  Bergniann  macbt  u.  u.  ().  8.  85  iiber  die  SchädeUiuetscbungsfiilí 
aus  dem  amerikanischen  Kriege  folgende  Angaben:  ^Bei  der  Secticm 
der  ľy^)  nmerikauiscben  Todten  wurde  49mal  die  gleichzeitige  Him- 
läsion  constatiľtl  Zu  späteren  Begutaiíbtungen ,  PcnsionsrevisioDcn 
kameu  175  Gelieílte.  von  denen  S8,  excbisive  10  Neuralgiscben,  an 
unzweifelbaften  Hirnstorungen  litten;  2í5  waren  paralytiacb,  U»  UdK 
16  blind  oder  gesicbtsscbwacb,  2  apbasiscb,  9  epileptisch  und  9  psvchisci 
krank,  bei  don  Uebrigen  handelte  es  sich  um  allerlei  geistige  Schwäcb^ 
zustände  oder  Scbwindeliintallo  und  Hemicranieen.'^ 

Wie  wicbtig  wäre  es  aucb,  das  Unťallverletzungsmaterial  in  dieiír 
Beziebung  wisseuscbaťtiicii  zu  Vťrwertlien.  Aus  den  UnťallstatistiltBO, 
wie  sie  jetzt  bearbeitet  werden.  kann  dies  so  lange  nicht  bewerk' 
stelligt  werden ,  als  dieselben  nidit  von  Aorzten  angefcrtigt  werden. 
woran  bei  der  getlissentlichen  Fernbaltung  derselben  von  sämmtlicbeo 
Verwaltungsstelleu  der  berufsgenossenscbaftbcben  Orgaue  víirläufig  nicht 
zu  denken  ist.  AVie  segensreich  und  wissenscbaťtiicb  anregend  kíjunttidí 
ilie  Mitarbeiterscbaft  von  ärztlicben  Hilfskräfteň  im  Reicbsversicberimg*- 
amt  wirken. 

Bevor  wir  der  oft  nocb  lange  nach  Scbädel-  und  HiniTer 
letzungen  auftretenden  Krankbeitserscbeinungen  gedenken.  ist  e« 
nothwendig.  sicb  nocb  weitcr  die  anatoraisclien  VeranderungeB 
zu  vergegenwärtigen.  welclie  nac!i  Hirnverletzungen  eintretcn. 

Wenn  die   Schädelverletzungen   mit   und  obne  Betbeiliguug  Ám 
Hims  nicbt  sofort  zu  einfacber  oder  tuberculôser  Vereiterung  de*  HÍr» 
und  seiner  Häute  fubren,  was  wenigstens  bei  der  einfachen  Ver 
fast  nur  bei   offenen  Hirnverletzungen    der  Fall  ist,   so  konn 
Eiterheerde  nocb  spiit  auftreten^  und  zwar  zeigen  sie  sicb  átítu 
meist   nicbl   oberfläcblicb ,    unmittelbar  an   oder   unter  der    verleirt-n 
Stelle,  sondem  in  der  Tiefe  der  Hirnmasse,  wobin  sie  durch  diť  Blut- 
leiler   und  Vonon   golangen.     Sebr  häutíg  braucbt  diesen  tiefen  Eitrr- 
becrden  gat  keino  HirnvorloUung  vorausgegangen  zu  sein.    Sie  krmncii 
Icdiglicb  von   Knocbonoitcrui»gen  nacb   Scbädelverletzmigen  entslobnii 
Sie  *ind  abgokap^ícll  «i»d  kiitmcn  so  viele  Jabre  lang  ertragen  werdťn. 
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'ohne  heftige  Erscheinungen  zu  machen,  bis  sie  durclí  irgend  welche 
:Gelegenheitsurs:iche ,  vielleicht  eine  neue  Schädelquetschung ,  zum 
["Wachsthum  angeregt  werden,  nacli  der  Hirnobertíäche  oder  den  Hirn- 
kamraern  zu  durchbrechen  und  dcn  Tod  durch  liinzutretende  Ver- 
eiterung  der  Hirnlijiiit  oder  diircfi  iiiimittelbare  Stoning  lebenswicbtiger 
Theile  hcrbeiťubren. 

Wnbrend  die  acuten  Hirnabcesse   entwedor   unmittelbar   aus 

dnem  oÔenen  fíirnquetscliuiigsheorde  entsteben  oder  sicli  iiu  Änschluss 

eine  eitrige  Uirnhautcntzundung   nocb  nach    14  Tagen   entwickeln 

len,  ist  das  Auftreten  chronischeľ  Hirnabscesse  noch  nach  Monaten 

^nd  Jahren,  ja  bis  zu  20  Jahren  und  dartiber  beobachttít. 

Weun  die  operative  Entb?erung  des  Eitery  nicbt   gelingt,   so  ist 

ler   Tod    fríiher  oder   später  die  unausbleibliche  Folge.     Im    ersteren 

Í^Palle  wird  dit*  í)[)cnitioi! ,    im    let/.tereii   die  Obduclion    Anlialtspunkte 

fiir   den    Níichweis    oder    AbweiK   eines   nrsacblíuhen   Zusamnienlianges 

luil  einer  friiluTen  Verlelzung  geben. 

Es  ^vi^d  bierbei  darauť  zu  aeliten  sein,  ob  Abscesse  in  der  mitt- 
leren  und  hinteren  Scliädelgrube  nicht  von  eitrígen  Entziindungen  des 
[jehÔrapparates  herriihren  konnen. 

Ich  habe  einer  gericbtlicben  Section  beigewobnt ,  die  eine  un- 
zwcifelhaft  von  einer  solchen,  in  der  Pankenhohle  sitzenden,  durch  das 
Dach  derselben  (Tegmen  t)*nipani)  nach  der  uiitlleren  Schiidelgruhe 
durchgebrocheneu  Eiterung  bewirkte,  eitrige  Hinihautentziindung  ergab. 

Es  handelte  sich  uui  eineu  15jäbrigen  Dienstjungen.  der  etwa 
J  4  Táge  vorher  von  seinem  Dicnstlierrn  eine  Ohrfeige  bekomnien 
hatte.  Die  Section  entlastete  let/.teren  von  dem  Verdacht,  den  Tod 
des  ersteren  durch  seine  Ziichtigung  veranlasst  zu  liaben, 

Endlich  wird  man  bei  Eiterlieerden  im  Hirn  daran  denken  niiissen, 
dass  sie  auf  embohschem  (meUstatiscbem)  Wege  bei  Rose.  Diphtherie 
und  andercn  schweren  Wundkrankheiten,  sowie  bei  Lungeneiit.ziinduug, 
Tuberculose,  Scharlach,  Ty]duis,  epidfMuischer  ()hrs|jcicheldrOsenent- 
zaudung,  Influenza  und  Sonnenstich  entstelíen  ki3nnen. 

Handelt  es  sich  um  die  Entstehung  durch  cinen  eitrigcn  Pfropf, 
der  bis  in  die  kleinsten  Hirngeíasse  verschleppt  ist^  so  wirJ  man  den 
Eiterheerd  in  dem  Versorgungsbezirk  der  linken  Sylvi'schen  Scldag- 

Iader  zu  suchen  baben  (zu  vergleichen  ist  hierhei  der  Absdmitt  iiber 
Hirneinbohen). 
Komnit  os  nifht  zur  Vorpiterung  bei  Schäílel-  fwlcr  Hirn- 
verletzung,  so  kann  einťaclie  Vernarbung  eintreten  unter  Aufsaugen 
dee  etwa  entstandenen  Bhitheerdes,  oder  aus  letzterem  entsteht  eine 
Cyste,  oder  er  fíihrt  zur  Himerweichung.  Auch  dieso,  namentlich 
die  Cystenbildung.  kann  oft  erst  Jahre  lang  nach  der  Verletzung  Er- 
scheinungen  machen.  Selten  geht  die  Vernarbung  mit  starker  Binde- 
gťwehswucherung  einher. 

In  anderen  Fiillen  zeigen  sich  Verdickungcn  und  Triihungen  der 
Himhiiute  mit  Schwund  der  Riudenschicht.  ein  Befuud.  wie  er  ge- 
wôhnlich  bei  der  Pacliy meningi tis  eerebralis  und  bei  der  als 
Gehirnerwoicliung  bezeichueten  Dementia  paraly tica,  der  pro- 
(^ressiven  Paralyse  der  Irren,  beobachtet  wird.  Und  in  der 
That  wird  von  den  Nervenärzten  als  häufige  und  einzig  zu  ermittelnde 
Ursache  dieser  Erkrankung  Kopfverletzung  angegeben  (s.  später). 
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Endlich  ist  zu  erwäbneii,  dass  Knochenwticlieruiigen  am  Sťhudel- 
iimerťn  ilun:h  deii  cbronischen  Reiz  Veranlassung  zu  Geschwulil- 
bildung  im  Him  geben  kôimen ,  wie  sich  Geschwiilste  aach  anf 
dem  Boden  alter  Blutheerde  im  Him  entwickeln  konnen.  So  ervrähiit 
Stôl  per  (GeistesstorQugeninfoIge  von  Koi)fverletzungen,Vierteljabreichr. 
fiir  ger.  Medic.  1897,  Heft  1  u.  2)  u.  A.  Fälle  von  Griesinger 
(20jähriger  Mann  stirbt  am  Markschwamm  vom  Oberwurm  des  Klein- 
hiľns  2  Monat  nach  Sturz  auf  dcn  Hinterkopf),  Kaufniann  (t^le- 
angiectatisclies  Sarcnm  mit  kirachengrosser  (*yste  im  recliten  Sehbiigel 
P '2  Jahr  nach  Unfall,  bei  dem  Bewubstlosigktiit  notirt  war),  ood 
einen  Fall  eigener  Beobachtung.  Es  bandelte  sich  um  ein  RundzeUtu* 
sarcom  in  der  linken  Grosshirnhalfte  bei  einem  55jäbrigen  Scbmiťd. 
der  sich  14  Táge.  nachdem  er  einen  Schlag  mit  einem  eisemen  Tr»g«r 
gegen  die  bnke  Kopfseite  bekommen  hatto,  krank  gemeldet  und  seit- 
dem  an  Kopfschmerzen  und  íledächtnissschwäche  gelitten  hatte  uod 
spíiter  uaíih  Aussage  der  Frau  gunz  „verblodet^  war,  auch  kurz  xar 
dem  Tode  Líihmung  des  lechten  Annes  und  zuletzt  auch  cinm&l 
Kriimpffí  iu  allen  Gliedmassen  bekommen  hatte  und  13  Wochen  ii»ch 
dem  Unfall  gestorben  war.  Víelleicht  sind  derartige  Verletzungen  m*:ht 
die  Veranlassung  zu  rascherem  Wachsthum  derartiger  sclion  Torbcr 
vorhanden  gewesener  Geschwiilste.  Das  nimmt  auch  Cohn  in  einem 
jUngst  verotľentlichten  Falle  von  StimJíinitumor  an  (Mon.  f,  Unf.  189?  U. 


§  62.    Oeisteskraukheiten  im  Gefolge  von  Schädel-  und  Hirnverletnuigtflt 

Die  beste,  heute  noch  mustergultige  Bearbeitung  dieses  G«g6B* 
standes  ist  bereits  1808  (Enkc)  von  Krafft-Ebing.  damals  in  Ilmenao 
in  Baden,  geliefort.  A  Íle  spiiteren  Arbeiten  beruhen  auf  dioer 
Grundlage.     Von  neueren  ist  besonders  F.  Guder  zu  nennen. 

So  scbliesst  sich  auch  Legrand  du  Saullc  (Referát  von  Jaffé 
im  Centralbl.  f.  Chir.  188())  der  Kraľľt-Ebing'schí.ui  Beschreibntig  oo. 

Am  hesten  lassen  sich  die  Erkrankungen  in  zwei  Gruppen  eio- 
theilen.  Die  erste  Gruppe,  die  des  primaren  traumatischen  Irre* 
seins,  umfaäst  die  Erkrankungen,  welche  unmittelbar  im  Anschluss  as 
die  Verletzung  auftreten  und  sich  meist  einfach  in  Gedächtnissschwacbe, 
entweder  in  der  Unfahigkeit,  ncue  Eindriicke  aufzuuehmen,  äossexB* 
oder  uoch  häufiger  in  einer  Vergesslichkeit  der  unmittelbar  vor  dem 
Unfall  gcscluihennn  En^gnisse,  der  Amnésio  retrograde  besteheu. 
Ueber  das  liiehiber  Gesa^te  ist  S.  28(5  zu  vergleichen. 

Ausser  der  Geducbtnissschwäche  zeigen  sich  in  dieser  Gmppt 
Charakterveränderungen  (Perversions  morales),  mit  und  ohue  AVann* 
sinnsausbriichen.  Drittens  tritt  hei  dazu  veranlagten  Personen  auf  dcn 
Boden  der  Verletzung  eine  einfache  oder  von  Wuhndinnsausbruclien 
begleitete  Abnahme  der  geistigen  Fahigkeiten  ein,  wie  dies  schon  obefl 
erwälint  ist  (Denientía  paralytica). 

Gerade  diese  ganz  acut  auftretenden  Fälle  sollen  nach  einign 
Forschern  bald  in  Genesung  iibergehcn,  waa  Anderc  wieder  bestreltcn. 

Stolper,  der  in  der  Vierteljahrsschrift  f,  ger.  Med.,  wie  oben  hereito 
erwähnt.  die  Fälle  von  Geisteskrankheit  zusammengestellt  hat,  welcbŕ 
in  dem  von  Wagner-Konigshutte  geleiteten  Kiiappschaftslazareth  tmii 
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1886 — 1895  beobachtet  wurden,  fuhrt  9  Kiille  von  primiircm  iľauma- 
tischeiu  Irresein  auf. 

In  einera  Falle,  der  nach  3  Tjigen  todtlich  endete,  fehlen  genaue 
Angaben,  in  einem  nacli  3  Tagen  infolge  vielfaclier  anderer  Ver- 
letzungen  ebenfalls  todlich  verlaufenen  Fallo  von  ofifeneín  Bruch  des 
rechten  Seitenwandbeines.  bei  dem  Delinen  aufgetreten  waren.  fand 
sich  das  verlet/te  Hirn  starie  íidematôs.  Ein  Patient  war  nacl)  einem 
Einbruch  des  linken  Sclieitelbeines  nnnihig.  fiprach  wirres  Zcug,  wurde 
dann  ruhiger,  blieb  ab*ír  nocli  bis  znm   13.  Táge  geistig- gestŕirt. 

In  einem  Falle  van  HinierschUtterung  bestand  anfangs  TTnruhe, 
AVidersetzlicbbeit,  Abreissen  des  Verlíandes,  später  Stunipfsinnigkeit. 
his  allmuhlig  nach  etwa  4  Monaten  normales  geistiges  Verlialten  eintrat. 

In  3  Fällen  von  Bruch  des  Scbiidelgrundes  traten  Irrereden, 
nngebuhrliehes  Betragen,  nur  einmal  Tobsucht  ein^  nach  2 — 5  Tagen 
wnrden  díe  Kranken  ruhig. 

Ein  durch  besondt*rs  sdiweren  olľenen  Splitlerbrurh  mit  Hirn- 
uastritt  Verletzter  zeigte  in  der  2.  AVoche  nach  dem  ersten  Yerband- 
wechsid  4  Táge  grosse  AulVegung  uud  Irrereden  und  wurde  nach 
tí  Tagen   mit  erhebhch  verminderten  geistigen  Fähigkeiten  entlassen. 

Bei  einem  Manne  mit  einer  den  Knochen  frei  legenden  Wunde  am 
Hinterkopf,  der  bewiisstlos  aufgefunden  wurde,  anfánglicher  Ei'blindung 
und  späterer  Schwachsichtigkeit.  der  sich  zuerst  etwa  ľ)  Táge  lang 
unnihig  umher  wälzte,  schrie  und  schimpťte  und  sich  an  dcn  Genitahen 
und  am  Verbande  zog,  trat  später  Ruho  ein,  es  blieb  jedoch  auf- 
ŕallende  Beschrunktheit  zuruck,   die   nach  G  Jahren   aber  so   ziemhch 

IgcM-ichen  war.  so  dass  der  Verlefzte  nur  noch  etwas  melancholisch 
erschien. 
(Jbwolil  bei  den  meisten  Fällen  ausdtiicklich  crwähnt  ist,  dass 
Trunksucht  auszuschliessen  war,  scheint  mir  dies  nicht  in  allen  erwiesen. 
Die  zweite  Gruppe,  die  des  secundären  traumatischen 
Irrescins,  unifasst  die  FäUe,  in  denen  sich  längcre  Zeit  nach  der 
Verleť/ung.  oft  erst  Jahre  lang  darnach  Fallsucht.  AVahnsinnsausbriiche 
oder  Blôdsinn  mit  und  ohne  Lähumngserscheinnngen  zeigen.  Sehr 
seiten  hat  mau  in  solchen  Spätťällen  voUigcn  Hirnschwund  infolge  von 
Schrumpfung  des  Zwischengewebes  gefunden. 

Krafft-Ebing  fuhrt  einen  solchen,  auch  von  v,  Bergmann 
j  citirten  Fall  im  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie  (1876) 
an.  Bei  einem  Hingerichteten,  der  im  14.  Lebensjabre  einen  Schädel- 
brnch  mit  Ausstossung  mehrorer  FvnochenKplitter  erlitten  hatte,  war 
die  ergriffene  Hirnhälfte  von  strahligen  Narbenziigen  durchsetzt  und 
líru  ein  Driltel  kleiuer  als  die  andere. 

Manchmal  wird  die  AViderstandskraft  des  Plirns  nach  Schiidel- 
verletznngen  nur  derartig  herabgesetzt ,  fiir  Entcitehung  von  Geistes- 
kranklieiten  prädisponirt,  dass  anderweitige  Gelegenheitsursachen  deren 
Äusbruch  bewirken.  Auch  bestehende  Geisteskrankheiten  konnen  durch 
Verletzungen  verschliminert  werden.  Ich  habe  bei  einem  ITjährigen, 
bis  dahin  mit  leichtem  Blôdsinn  behafteten  Mcnschon,  dem  icli  einen 
dtirch  Hieb  mit  einer  Nachtwächterpike  2  Vť  cm  tief  in  den  rechten 
Scheílellappen  eingetriebenes  Knochenstiick  entfernen  konnte,  zwar 
tnatomische  Heilung,  jedoch  eine  erheblichc  Verseldimnierung  seines 
BliMlšinns    eintľeten  sehen,  so  dass  die  Unterbringung    in   eine  Irren- 
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anstalt  Dothig  wuriltí.  Eine  ähnliche  Beohachtung  iimclitc  Leppniflim 
(Aerztl.  Sachverstiúidigtíuztg.  1895/96)  hei  eiiieni  seit  2  Jahren  Geistes- 
kranken,  welcher  im  Február  1892  von  einem  grôsseren  Eiseusplitter 
an  der  Wange  schwer  getroften  wurde.  Diese  Beolmchtungtín  etehen 
im  Gegensatz  zu  inanchen  Erfaliruniíen  in  Irrenanstnlten,  nach  denen 
bei  gewissen  Formen  geistiger  Sturuiigen  durch  allgcmeine  Korper- 
erschiittcning  oder  KopfverletÄVingen  mit  stunipfer  Gewalt  manchmal 
eine  gunstige  Wirkiing  auť  den  Krankheitszustíind  ansgeiibt  wird.  Ich 
habe  noch  nicht  gchort,  dass  dic  Benif^gcnossenschaften  aus  solchen 
Vorkoinninissť^ii   Vtirtlipíl  gehaht  habrn. 

MauĽluuul  kouuiit  es  nach  Verlctzungen  nicht  zu  uusgesprocheDeD 
GfMsteskrankheiten.  bondern  es   tritt  nur  eine  gewisse  Reizbarkeit  des 
Gomiithes   ein,    aucli    ist  die    Widerstiindsfiihigkeit   des   Hirns   ge^en 
gewisse  schädliche  Einfliisse  orheblich  geringer  wie  ťruher,  so  nameat- 
lich  gegen  Alkohol  und  geschlcchtliche  Erregungeii,  auch  gegen  Tubaks- 
einwirkung.     Ich  habe    vielfach   nach  Schädelverletzungen    beobachtet, 
da8S    leidflnschaftliche   Raucher   das    Rauchen   einstellten,    weil  sie  es 
nicht   mehr   vertrugen.     Auch    eingehonde   und   häufig   vargenoimnéDe 
ärztlicbe  Untcrsuchnngen  groií'on  diesc  Leute  sichtlicli   an.     Ganz  be- 
sonders  aíiľfjílhg  ist  die  Neiguiig  /.u  Bhitfindmng  nacli  dom  Hini.  i^^ 
nicht  uui'  luit  Schmei'zen,  uieist  an  dm-  hetiollfutn  Gegend,  verbundeD 
i&tf   sondem  auch   häufig  zu   wirklichen  Hirnilnickerscheinungen  noch 
lange  Zcit  nach  der  Verletzung  fiiliit.     Ich  mache  anf  diese  wichtige 
Erscheinung,  die  Imuŕig  das  einzig  "Wahrnehnibare  ist,  was  den  Ver- 
letzten  vor  dem  Verilacht  der  Siniulation  schiitzen  kann,  ganz  bťson- 
ders  auťiuerksam,    kann   iuích   in  dieser  Hinsicht  eine  Erfahrung  ^on 
Treub(Xiederl.lidtschr.d.Geneeskundel884)bestätigen,  geniíissdordi*^ 
Pulsverlang«amung  im  Licgen  deutliclier  \vird»  weil  diedabeií*^ 
Standc  komniende  Eľscliwenmg  des  renosen  Abŕiusses  Vermehning  d« 
Schädt^iníialts  und  dadurcU  ŕitib'kere  Iíoizung  des  Vagnsrentrunis  h(»wiric 

Kiňnoswcigs  liegeu  innuťľ  nur  Pulsveľlangsaniungen    Yor,   liiiuôj 
wechbťln    sie   niit   Pulsbcsohicunigungpín  ab.     Ja   manchmal   sind  d-^ 
PulsbeHcIileunigungťn    das  einzige.     OlTenbar  ist  das   ganze  Herzhei 
mungscentrum  in  diesen  Fällen  so  gcschwächt,  dass  es  auf  verschied 
Fiilhíngsgrade  derSchädelhohlť  hakí  mit  Reizungs-,  bald  mit  Lähraun 
erscheinungen    antwortet.      Selbstverständhch    muss    man    bei    di 
Storungen,    wenn   sie  als   solche   cerehralen  Ursprungs    gelten  soli 
Ôrtliche  Schädígungen  des  Herzens  \im\  reiu  functioneíle  Ursachen  ai»J 
schliessen    kunnen,    bei   denen    die    Pulábeschleunigung    ebenfalls 
obachtet  winl.     {Zu  vergleichen  Vagusverletzungcn  S.  331.) 

Auch  dic  Šiiincsorgano  zeigen  eine  gewisse  UoberempíimUichk 
80  die  Netzhaut,    was  sich  durcli  auffallende  LichtÄcheu  zeigt  (cf.  Ä-f 
Fall   von  Synipathicusliihmung  S.  olÍ8),   das  Olír  gegen   laute  Scbai^ 
eindiňicke,   die  Haut   durch    UeberenipHndlichkeit  einzelner  oder 
Gefiihlsarten. 

Die  genannten  Erscheinungen  kiinnen  als  solche  allein  viele  J 
lang,    manchmal   fiir   immer  bestehen    bloibeii,      Häufig  sind  sie  a'' 
nur  die  Vorboten  fiif  spätere  scldimmere  Zuťälle. 

Ich  habe  bei  einem  jungen  Mann,  der  3  Jahre  nach  einem  St^ 
vom  Pferde  auf  den  Scbadel  an  zunehmenden  und  iramer  neu  m 
tretenden   Erweichnngsheerden   mit   secundären   Bhitungon   (durch 
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festgestnllt)  zu  Grunde  ging,  aiisser  reizbarer  Stinimung  nnd 
Kopfschmerzen  Jíilire  lanj?  incLts  weiter  bemerkt,  als  wirklichí*  Gerucha- 
pbantasinen.  Er  wurde  WouLeu  laiig  niit  wieder  Wochcn  Ittiigen  Pausen 
durch  häufig  des  Tages  auftreteude  Geruclisempíindungen  nach  See- 
fischen,  Gas,  picanten  Saucen  gequält, 

Mftn  wird  auf  derartige  ZwischengUfder  zwischen  Verletzung  und 
Äusbruch  der  Erkrankung  doppelt  aufmerksam  sein  luiissen,  da  letztere 
?iehr  spät,  nach  Krafft-Ebing  bis  zu  2'.i  Jahren,  auftreten  konnen, 
utíd  diese  Storungen  dann  das  eínzige  Hindeglied  zwischen  Ursache 
und  Wirkung  bilden  wiirden.  Sonst  wiirdc  von  Unfallvcrletzten  mit 
Unrecht  jede  kleine ,  in  der  Jugťnd  eľ\vorl»ene  Kopľnarbt;  fur  eine 
?<l>ätcr  auftretcnde  Geisteskrankheit  verantwortlich  gemacht  werden, 
■wie  diose  ťriiheren  Verletzungen  jetzt  schoa  mit  Voľliebe  von  Ver- 
brechera  herangezogen  wenlen  (^Casper). 

Stolper  hat  der  oben  erwähnten  sehr  verdienstvollen  Zusammen- 
stellung  folgende  Tabellc  liinzugefiigt: 

li  den  innerbalb  von  10  Jabron  im  Koni^sbutter  Lazareth  be- 
obuchteten  í>81  Kopťverletzimgen  (Augen  ausgesclilossen)  traten  12mal 
Geistesstorungcn  ein,  also  in  1,21i  *^;o  (nur  cíne  der  voraufgegangenen 
Kopíverletzungen  war  anscheinend  leícbt).  Eine  dnneben  gelieferte 
Zosammenstellung  verscbiedener  Nervenärzte  ergiebt  íur  18GO0  Geistes- 
íkTanke  480mal  KopíVerletzungen  als  Ursache,  also  in  2',s^(). 

Folgenden  Fall  von  secundiirem  traumatiscben  Blodsinn  beobacb- 

'pŕe  ich  bei  einem  bis  zum  Unfall  gesunden  40jäbrigen,   erblich  nicbt 

"eUjsteten  Manne,  der  mir  wegen  der  gleichzeitig  beim  Unfall  erlittenen 

V**«tschung  des  linken  Handgelenks  und  des  bnkon  Knics^  sowie  oines 

"t'ucbes  des  linken  Unterarras  zur  Nachbehandlung  gescbickt  war. 

Der  Unfall  war  ani  21.  Juui  1892   gescheben.     Voiu  3.  November  bis 

*■'-    December   desselben   Jabres   war   der   Verletzte    in    meiner   Aostalt.     Er 

Z^^  *n  genanntem  T&ge  von   einer  Lowry  angefiihr  2  '/j  m   herab   mit  dem 

•^^^Jíť  und  der   linken  KOrpŕrseite   auf  festen  Rrdboden    gesttirzt   und    hatto 

"'^Cľih  (Jem  Unfall  sofort  das  Bewnsstsein  verloren.    Nachdem  ihn  zwei  Arbeiter 

*^^ir4obeD.   ist  er   alhnUhlig  zu  sich   gekoramen,    hat   Uber   dumpíľn  Kopf- 

-r  geklagt  nnd  ist  ganz  tauralích  geweseD,  so  dass  er  nicht  allein  gehen 

Er  wusste,  beim  Arzt  angelangt,  nicht  wag  mit  ihm  geschehen  war. 

^^*i  ó.  October,  also  etwa  3','i  Monate  nachher,  konnte  der  Ar/t  feststellen, 

■•*«  die  Gedaohtniasschwäcbe  geachwunden  war  und  keinerlei  StOrungen  der 

K^»$tígen  Fahigkeiten    mehr   vorlagen,   da   der  Putient   auf  alle  an    ihn   ge- 

^phiňt  Fragen  scbnelle   und  sicbere  Antworten  gab.     Doch   klagte  er  noch 

»l*«r  KopfscbiuerzeD.    Schon  bei  der  Aufnahme,   also  4'/í  Monate  nach  dem 

''íill,  war  jedoch  das  Bild  ein  anderes. 
.  £s  sei  ihm  so  dumm  im  Kopf,  er  kônne  sich  gar  nichts  mebr  merken. 

ľ  ^^  leicht  zu  beantwortende  Fragen  gab  er  aucb  hier  rasuhe  uiid  nieist  zu- 
ľ^jff*nde  Antworten.  Wurden  ihm  Fragen  vorgelegt,  die  etwas  Nachdenken 
^orfjerteo.  a.  B.,  welche  Reiseroute  er  hierher  genommen  habe,  in  welchen 
^A'^^ionen  er  umgestiegen  soi,  so  sehwieg  er.  Es  war  dann  gar  nichts  aus 
r^^  heraaa  zu  bekommen.  Die  Untersuebungen  schienen  ihn  sehr  anzu- 
?>fen.  Er  fíng  nach  karzer  Zeit  an  am  gauzen  Leibe  zu  zittern  und  niachte 
^'•He.  aU  ob  er  finlfliehen  woUte.  Wenn  ihm  dann  gesagt  wurde,  er  kônne 
^^b^.  so  lief  er  fort  ohne  sich  das  Hemd  anzuziehen.  AlhuUhlig  bekam  er 
J  *hnvorsteUuiigen,  die  sich  immer  hiíufigor  einstellteu.  Er  that  und  redete 
^^ter  th(!>ricbte8  Zeug  und  das  Gedächtniss  nahm  immer  mebr  ab,  so  dass 
^  ftchliesslicfa  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden  musste. 
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Geistesstorung  nach  mechauischem  und  p8)-chÍ8chem  TrHuiim 


Einen  Fall  von  progressiver  Irrenparalysc  beobacuteie  ich 
bei  cinem  an  Riickenmarkstlarre  leidenden  Mensclien,  bei  dem  bis  n 
fieinera  ilurcli  Unfall  Lorbeigefiihrtcn  Bruche  des  linken  Oberschenkek 
die  Tabes  nicbt  in  auffállige  Erscheiuung  getreten,  wenigsteDs  dem 
Arzte  tiicbt  aufgelallcn  war. 

Schon  bei  seineni  Eintritt  in  die  Anstalt,  ptwa  10  Wochen  narh  dem 
tJnfall,  waren  aber  die  Erscbeinungen  lelzterer  Erkrankung,  die  bekannlUch 
iiBch  peripheren  Verletzungen  eineu  aussorordentlicb  bescbleunigten  VerUnf 
nehmen  kann,  tinverkennbar.  Da  fruher  durcbgemacbtfi  Syphilis  nicbt  gí- 
läagnet  warde,  erbielt  der  K  ranke  bier  Jodkali,  anscheinend  mit  sebr  gm<m 
Erfolg  auf  sein  RUckenmarksleiden ,  da  dor  ataktische  hUpfende  Gang  sní' 
fallend  besser  wurde.  Nacb  etwa  10  Wocben  wurde  er  d&ber  entlanea. 
Am  Táge  der  Äbreise  iuhrie  er  zwar  etwas  vcundt^rlicbe  Reden.  empfabl  mir 
7..  B.  die  Einriehtung  einer  freiwilligen  Feuerwehr  in  raeinem  medioo- 
inecbanischen  Inštitút,  jedoch  war  sein  Benehmen  nicbt  80,  dass  maa  an 
nabe  bevorstehenden  Ausbmch  einer  scbworen  GeistesstOrung  hätte  denken 
kônnen.  Bedenklicber  ^Tirde  uns  die  Sache,  als  wir  nach  der  Abreise  «r 
fubren.  dass  der  sodbí  durebaus  ebrlicbe  und  anstUndigo  Menscb  eine  SchUf* 
dečke  und  verschiedenes  andere  mitgenommen  hatte.  Wie  wir  nacbtrSglicfc 
erfubren,  batte  er  sich  unterwegs  tucbtíg  betmnken  und  schon  am  T^t 
nacb  seiner  Ankuuft  zeigte  er  die  ausgc8procbenen  Erscbeinungen  von  Gri3«9ea< 
wabn.  Er  starb  nach  etwa  10  Tagen  und  die  Sektion  ergab  neben  Rôckn^ 
marksdarre  die  ausgesprocbenen  Zeicben  von  progressiver  HirnparalTse. 

Gudden  (Arob.  f.  Psycb.  u.  Nervenkr.  26.  Bd.,  2.  Heft)  (and 
in  590  Fällen  der  Clinrité  46mal  Trauma  als  IVsacbe  der  progre^siteB 
Paralyse. 

Doch  inuss  bei  der  bäufigen  Combination  mit  RuckenmHTk»* 
erkrankungen.  namentlicli  Tabes,  „abgeseben  vom  Trauma,  noch  eine 
besondere  Disposítion  des  Indíriduunis  vorausgesetzt  werden,  wie  síe 
in  erster  Linie  durcb  die  Heredität  und  durcb  die  Acquisition  dflr 
Lues  geliefert  wird." 


§  68.     6eÍ6tesBtôrungen   nacb  TTnfällen  ohne  nachweisbare   anatomischr 
Schädel-  oder  Hirnverletzuugen, 

Sowie  heftige  seelische  Erregungen  uberbaupt  zu  GeistesstorongeB 
bei  dazu  veranlagten  Personen  flihren  kônnen.  kann  dies  auch  bei 
solcben  seeliscben  Erscbiitternngen  gescbeben^  die  gelegentlich  em» 
Unfalles  statttinden  und  die  man  in  der  neueren  Zeit  mit  der  Bezeich- 
nung  der  psychisclien  Läsion  zu  belcgen  lieliebt. 

Icli  babe  eineii  lOjälirigen  Mann,  dem  ein  Eisenbahnzug  ik 
Zehen  gestreift  und  dank  einem  festen  Lederstiefel  nur  mässig  verletit 
hatte,  durcb  8elbstniord  endeu  seben.  Er  war  zur  Beweglichmachuit^ 
seines  etwas  steif  gewordenen  Sprunggelenkes  13  AVoclien  nach  dem 
Unfall  hierher  zur  Nacbbebandlung  gescbickt  worden.  Icb  Lasse  diŕ 
an  die  Berufsgenossenscbaft  gericbtete  Anzeige,  auf  Grund  deren  die 
Angehorigen  scblieBslich  die  Nachkomnienrcnte  erhieltcn,  hier  wôrtfícfc 
folgen : 

Za  meinem  grossen  Bedaueni  muss  ich  Oinen  mittbeileu.  dafis  der  Oi 
4.  Apríl  hierselbst  aufgenommene  Hilfsbremser  G.  gestem  seloem  LdM 
durcb  Erbärigen  ein  Knde  gemacbt  hut  und   /.war  Abends  7  Ubr  in 
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Ton  Innen  verríegelten  Zímmer,  wäbrend  seine  Kameraden  im  Speisesaal 
beim  Esseu  warea. 

Efi  war  ein  stiller.  folgsamer  Mensch,  der  nns  nie  zu  Klagen  oder  gar 
Zareclitweisnngen  Veranlassnng  gegeben  hať,  auch  selbst  hier  niemals  0ber 
otwas  geklagt  oder  seine  Kntlassnng  verlangt  hat.  Nur  batte  er  eine  etwas 
ubertriebene  Änschauung  von  den  Folgen  aeiner  Verletzung,  berubigte  sicb 
Jedocb  Btets  wieder.  weuii  ibra  seine  BefíircbtiiQgen  aasgeredet  wnirdeD. 
Nebenbei  zeigte  er  siuh  ancb  in  den  letzten  Tagen  anderweitig  etwos  auf- 
geregt,  fi-agte  eines  Tages  z.  B,  den  Assistenzarzt,  was  er  eigentlich  bei  der 
Aufuabme  ausgesagt  babe,  damit  man  ihn  nicbt  etwa  zum  Liigner  stempeln 
konne.  Äls  ibni  der  Assistenzarzt  seine  damals  gemachte  Ánssage  vorlas. 
meinte  er  sebr  berubigt:  ,Nun,  dann  ist  es  ja  gut,  wenn  ich  weiter  nicbts 
ansgesagt  babe.*  Wir  glaubten,  dass  es  sicb  um  eine  traninatiscbe  Nerren- 
stôrung  und  zwar  um  H\'pocbondrie  handele,  vermutbeten  aber  keine  eigeut- 
liche  scbwere  Geistesstorung.  Durcb  die  leider  erat  nacb  erfolgtem  Selbst- 
mord  gemacbten  Anssagen  seiner  Miti>at.ienten  vrírd  es  indessen  klar,  dass 
die  traumatiscbe  Hypocbondrie  scbliessLicb  iu  voliige  Geistesverwirrtbeit  aus- 
geartet  ist.  Am  Sonntag  den  23.  April,  eínen  Tag  vor  dem  Tode,  bielt 
Nacbmittags  der  Anstaltsgeistlicbe  Gofctesdienst  uber  den  Text:  „Ueber  ein 
Kleioes  da  werde  icb  kommen*. 

Dicse  Wort«  soli  G.  anf  sicb  bezogen  und  7U  seinon  Kameraden  gesagt 
baben :  ,  Wie  kommt  der  Prediger  dazu,  mir  vorzuwerfen,  dass  ich  ein  Kleines 
(nämlicb  Kind)  babe?*  Er  batte  als  älterer  Mann  vor  Kurzem  geheirathet 
und  es  war   ihm  ein  Kind  geboren  worden. 

Da  bei  der  Verletzung  die  zum  Zustandekommen  eíner  traomatischen 
8eelenstíjning  erforderlicbc  psychiscbe  LUsion  nicht  geťehlt  hat.  indem 
den  Verletzten  die  Angst  und  der  Schreck  vor  dem  Ueberfabrenwerden  er- 

friSen  bat,  so  muss  der  in  geistiger  Umnachtniig  ToUzogene  Selbstmord  als 
olge  jenes  Ľnfalles  aufgefasst  werden. 

Auch  in  Fällen,  wo  die  Kopfverletzung  an  sich  zu  gering  war, 
um  das  Zustandekoranien  einer  Geisteskrankheit  zu  erklären,  muss 
man  die  dabei  etwa  stattgehahte  seelisclie  Errogung  als  Ursache  hcran- 
zieheti,  so  in  den  von  Stolper  a.  a.  O.  angefiihrt^in  Fállen  von  Miiller 
und  Guder. 

Ein  15  bezw.  ein  16  Jahre  alter  Arbeiter  werden  bei  ihrer  Arbeit  aul 
dem  Felde  durch  eineu  Faastscblag  bestraft.  Der  eine  verfiel  in  Melanchólie 
mit  grosser  Erregung,  der  andere  liatte  maniakalische  Zustftnde.  .Der  Aorger 
uber  die  Zficbtigung,   der   psychische  Eindruck    war   in   diesen    Fällen    ent* 

ftchieden  mehr  verantwortlich  zu  machen,   als  die  gerínge  Gewalteiowirkung 

auf  den  Schädel* 

Hier  diirften  auch  die  Geistesstorungen  Erwähnang  fínden,  welche 
*at*  die  bei  chirurgischer  oder  operativer  Behandlung  von  manchen 
*JíUu  veranlagten  Menschen  empfundene  seelisclie  Aufregung  zurtlck- 
'"í'xibren  sind,  da  sie,  wenn  diese  Behandlung  zur  Beseitigung  von 
*^  nfallíblgen  gescliab,  naturiich  auch  als  uiittelbare  Unfallfolgeu  an- 
;£esehen  werden  mílssten. 

Wohl  jedem  beschäftigten  Chirurgen  ist  es  vorgekommen,  dass 
^^í^artig  ängstlíche  Patienten  sogar  nach  glíicklich  uberstandener  Ope- 
J^^ion  und  gutem  Heilungsverlauf  in  Geistesstorung  verfallen,  die  er- 
'^^xibcher  Weise  raeist  vorilbergebender  Nátur  zu  sein  scheint. 

Sears  (Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1894,580)  hat  185  derartiger 
"^iille  in  der  Litteratur  aufgefunden,  die  besondeis  nach  gynákologischen 
Uiid  StOÄToperationen  auftreten  und  in  60 — 70  V  zur  Heilung  fiihrten, 

Thiem,  Ui)fa]I'>rkraiLkiing<'n  20 
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Vertheilong  der  Uimcentreu. 


Es  ist  sehr  fraglich,  ob  dabei  nicht  manclie  Palle  von  JodoformTťT- 
giftung  mit  unterlaufen,  obwohl  SeMrs  umgekehrt  der  Ansicht  isl,  dass 
manche  Fälle  von  geistiger  Storung  nach  Anwendung  geringer  Mengen 
Jodoform  mit  Unrecht  diesem  Mittel  zur  Last  gelegt  wurden. 


§  64.     Oertliche  Yertheilung  der  Himcentren.     Wärmecentrum. 

Bevor  wir  das  Capitel  der  Himerkrankungen  verlassen,  nifisajB 
wir  noch  kurz  der  ortlichen  Vertheilung  der  einzelneii  Himcentren 
gedenken. 

Es  ist  bei  der  Besprechung  des  Fa&erverlaufes  vom  Ruckennmrk 
erwähnt,  dass  die  motorischen  oder  Pyramidenstränge  oberhalb  der 
sogenannten  Decussatio  sich  im  verlangerten  Mark  geschlossen  ônden 
imd  die  Bewegungsfasem  fur  die  entgegcDgesetzte  Seite  enthalt^n.  Sie 
Lassen  sich  nach  niifwärts  durch  die  Briicke ,  durch  die  Him- 
schenkel  und  den  hinteren  Bezirk  der  innereu  Kapsel  (jencn  Tbeil, 
welcher  bei  den  grossen  Hirnganglienzellen  vorbeistreicheud  die  Yer- 
bindung  zwischen  dem  Hohlengrau  des  Ruckenmarks  und  dem  Rinden- 
grau  des  Grosshims  darstellt,  v.  Bergmann)  bis  zu  den  motorischen 
Rindencentren  des  Grosshims  verfolgen.  Auf  Einzelheiten  der  ortlichen 
Vertheilung  der  Bewegungscentren  kann  nicht  eingegangen  werden. 
Dazu  miissen  die  Lehrbiicher  und  Spccialworke  von  v.  StríimpelL 
Leube,  Edinger,  Goldscheider  u.  A.  eingeíjehen  werden.  Derletztere 
hat  in  seiner  U.  Áuflage  der  Diagnostik  im  Capitel  „Topische  Día- 
gnose"  einen  meisterhaften  Ueberhlick  der  Erscheinungen  bei  Hirn- 
erkrankuiigen  uud  der  aus  den  ersteren  auf  den  Sitz  der  letzteren  zu 
machenden  Schliisse  geliefert,  dessen  Štúdium  angelegentlichst  en* 
pfohlen  wird.  Wir  begniigen  uns,  zwei  Abbildungen  nach  v.  Stríimpell 
wiederzugeben ,  um  die  Vertheilung  der  cinzelnen  Himcentren  kan 
ÍD8  Gedächtnis  zurlick  und  vor  Augen  zu  fôhren. 

Die  Gefiihlsfasern,  welche  nicht  schon  ira  Ruckemnark  einŕ 
Kreuzung  der  Fasem  eingegangen  sind,  bewirken  diese  ebenfalls  ííxl 
verlUngerten  Mark  in  der  sogenannten  Schlcifenkreuzung,  die  oberhalb 
der .  Pyramiden-  (motorischen)  Kreuzung  belegen  ist.  Die  sen&iblefi 
Fasem  gelangen  dann  durch  die  Briicke  zur  Haube  des  Himschenkelv 
durcli  das  hintere  Drittel  der  inneren  Kapsel  (binter  den  motorischeo. 
Fasem)  in  das  periphere  Grau  der  Grosshimrinde,  das  sie  nach  Lan 
dois  vom  Sulcus  praecentalis  bis  zur  V^ordergrenze  des  Parietallapp€fii 
einnehracn.  Das  Rindenccntrum  des  GefUhls  wiírde  also  unterhalb  < 
motorischen  liegen  (z.  vergL  Fig.  49  u.  50). 

In  der  Gegend  des  motorischen  Rindencentrums  befíndet  sich  aucli 
das  von  Eulenburg  und  Landois  gefundene  Thermische  Centrum* 
dessen  Reizung  beim  Hunde  Abkiihlung,  dessen  Zerstorung  SteigeniHÄ 
der  Temperatur  der  Gliedmassen  der  entgegengesetzten  Seite  herbeifGhrUw 

Schiiller  (Aerzt.  Centralanz.  1894;32.  33.  Ber.  in  d.  Mon.  f- 
Unfallh.  1895/27)  glaubt  nach  zwei  Beobachtungen  an  Verletzten,  d 
dieses  Centrum  beim  Menschen  weiter  nach  vom  liege  und  auch  filí 
Rumpf  imd  Kopf  dort  vorhanden  sei.  Er  fand  schon  1876  bei  eine, 
Maurer  nach  linksseitigem  Stinibeiiibrufh  die  Temperatur  der  gaotíá 
rechten  Kôrperhalfte  um  mehrere  ZehnteJgrade  erhôht,  und  jetjit  wi»»d« 
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»i    oinern    underen   Verletzten    eiu    ahnliuheB   Verlmlten    nach    einer 
MOetHcliung  deľ  vurdereti  HíiU'te  des  liuken  Sclieitelbeins. 

ľ// 


Weitcre    Beobachtungen    in    dieser   Richtung    sind    noch   nicht 


SOS 


Hysteríaches  Fiebor.    Kleinhimerkrankungen. 


Interessante  Mittheilungen  hat  kurzlich  Dôderlein,  Ueb'er 
bysteriscbes  Fieber,  im  Centralljl.  f.  (iynäk.  1897/24  berichtel. 

Eine  40jährige  Frau  eľlitt  im  November  1H9Q  emcn  befiigon  Stoss  mit  etcsr 
gegen  sie  rasch  anfgescbl&genen  TbUr,  wobei  die  Thurklinke  gegen  die  rechteSettŕ 
des  Uuterleibes  geschlagen  wiirde.  Sie  empfand  sofort  einen  heftigeu  Schmere 
an  der  getroffenen  Stelíe,  der  fortbestiind  nnd  sie  vom  nSchsten  Táge  &o  u 
das  Bett  fesselte.  Nach  14  Tagen  sah  sie  Verf.  zum  ersten  Mal  und  st«Dl* 
Uber  dern  reohten  Leietenband  beftigen  Scbmerz  bei  leLsester  Berúhrong  fet 
Aosserdem  wiirde  in  der  Folgezeit  mit  seltenen  Unterbrecbungen  all&bend- 
Hches  Fieber  von  39,5 — 40",  am  Abend  vor  der  Operation  42*  mit 
roorgendlichem  Ruckgang  bis  auf  36,5**  gefanden.  Trotzdem  anch  in  der 
Narkose  nichts  AuffUUiges  im  Unterleibe  xu  finden  war,  rietben  alle  noch 
hinzQgezogenen  Aerzt^  zur  Er(3£fnung  der  Baacbhuble,  da  irgend  wo  ein 
Eiterheerd  sein  mUsse.  Die  Operation  wiirde  aber  erst  am  10,  Február  ge- 
stattet,  nacbdem  die  Kranke  namentlich  durch  nervôse  Erregnngen,  die  ach 
zuletzt  zn  tôglich  aattretenden  hysteríschen  KrSmpfen  steigerten,  geiwhwlUiht 
wurde.  Bei  der  Erôffnung  fand  sich  in  der  Baachhilble  uichts  Krankhaíta. 
Einige  KotbverhärtaDgeu  in  dem  sonst  gesunden  Wurrofortsatz  veranlusten 
D.  zur  Wegnahme  desselben,  aacfa  wnrden  die  EierstÔcke  entfernt.  Nacb 
der  Operation,  die  D.  mit  dem  veraichtenden  Ben^sstsein  beendete,  nichU 
erreicht  zu  haben.  blieb  das  Fieber  weg  und  3  Wocben  darauf  verliess  die 
Kranke  geheilt  die  Anstalt.  —  In  der  Disoussion  wird  die  zatreffende  Be- 
raerkcuig  gemacbt ,  dass  diese  zweifellos  briliante  Suggestivwirkang  dtt& 
grossen  chirnrgiscben  Eingriff  an  sich,  nicht  der  Castratton  zokomme.  Im 
Uebrígen  wird  eine  Einwirkucg  des  Schreckes  beim  Cnfall  auf  das  WSrm^ 
centrum  angenomiuen. 

Nach  CaTazzini  (Miinch.  med.  Wochenschr.  1897/34)  soli  der 
stärkste  Factor  der  thieriscben  "Wärmebildiing  die  Zuckerbildung  in 
der  Leber  sein. 

Ueber  die  Vcrnchtungen  des  verlängerten  Markes  ist  ge- 
legcntlich  der  von  ibm  ausgehendeu  Erkrankungen  Erwäbnung  getbao 
worden  (S.  330). 

§  65.     Kleinhim. 

Ueber  die  Verricbtungen  des  KleinJJms  sind  wir  aus  Thier- 
vcrsuchen  und  Beobacbtungen  am  kranken  Menschen,  die  durch  Seo- 
tionen  controllirt  sind,  unterrichtet.  Fricdcberg,  Assistent  an  dem 
Aufrechťscben  Krankenliause  zu  Magdeburg,  bat  in  einem  bemerkens- 
werthen  Aufsat/.  iiber  die  innerhalb  der  letzten  15  Jahre  dort  be* 
obacbteten  Fälle  berichtet.  (Ref.  in  der  Mon.  f.  Unfallh.  1895,308.) 
Eine  eingehende  Beschreibung  des  Kleinhims  und  seiner  Vernchtun^ 
verdanken  wir  temer  Luciani  in  seiner  1893  von  Fraenkel  uber- 
setzten  Arbeit  ^Das  Kleinliirn". 

Als  aufíalligste  Erscheinung  bei  Erkrankung  des  Kleinhims  be* 
obacbten  wir  eine  StíJrung  in  der  Harmónie  der  Korperbewe- 
gungen  (Landois).  die  sogenannte  „cerebellare  Ataxie*^,  wekítf 
mebr  ein  Tauiueln  gegeniíber  dem  „Tap&en  nnd  Ausŕahren*  beider 
tubischen  Ataxíe  darbietet,  ausserdem  im  Gegensatz  zu  dieser  kcôn 
Fehlen  des  Kniescheibenrellexes  zeigt. 

Dem  Kleinhim  wUrde  also  die  Regelung  und  Abstufung  fur  áu 
zum  einheithchen  AVirken  nothige  Ineinandergreifen  der  Bewegnii|CB 
zufallen.     Zu  diesen  Verrichtungen  erscheint  es   gecignet  durch 
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Verbindungen  zu  allen  Hirntheilen  (auch  zu  den  Labyrinthnerven, 
denen  man  einen  besonderen  flinfluss  auf  die  Gleichgewicfatslage  zu- 
schreibt). 

Durch  die  im  Ruckenmarlc  verlaufenden  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen  (nach  aussen  von  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  belegen) 
den  ihni  nach  Landois  „Erregangen  zugefiihrt,  welche  uber  die 
tung  des  Rumpfes  orientiren". 

Ans  den  Beobachtnngen  von  Luciani  und  Friedeberg  geht 
ferner  liervor,  dass  das  Kleinhini  den  willkiirlichen  Bewegungon  die 
nothwendige  Kraft  verleiht  und  den  Tonus,  d.  h.  den  in  der  Rulie 
das  (íleichgewícht  des  Korpers  und  seiner  Theile  sichernden  Spannungs- 
grád  der  Muskeln  bewirkt. 

Bei  Erkrankungen  zeigten  sich  besonders  folgende  Erscheiniingen : 

1.  Hinterhauptsschmerz,  nicht  seltcn  verbunden  mit  Nacken- 
starre,  welche  wahrscheinlich  durch  den  Druck  auf  das  verlängerte 
Mark  zu  Stande  konimt  und  sich  von  der  durch  HimhautentzUndung 
Lervorgerufenen  Nackensteifigkeit  durch  allmiililiges  Auftreten  uud 
Fortschreiteu  sowie  Fehlen  des  Fiebers  unterscheidet.  Hiermit  hängt 
-wold  auch  die  einmal  beobachtete  Zwangslage,  Rnmpf  nach  vomj 
Kopf  nach  hinten^  zusammen. 

2.  Schwindelgeíuhl,  nanientlich  beim  Auínchten,  und  taumelnder 
Gang.  Friedeberg  macht  hierbei  darauf  aufmerksam,  dass  das  Hin* 
fallen  auf  den  Hinterkopf  hihitig  Folge,  nicht  IJrsache  der  KJeinhiin- 
erkrankong  ist.  Iírämpfe  einzelner  Miiskelgruppen  wurden  selten 
beobachtet  und  sind  dann  wohl  als  Folgen  der  Reizung  der  Kleinhim- 
schenkel  zur  Bríicke  aufzufassen. 

3.  Fast  regelmässig  ist  Uebelkeit,  huufig  Erbrechen  vorhanden. 
Einen  wie  ich  glaube  durch  aus  characteristischen  Fall  von  Klein - 

himerkrankung  habe  ich  1805  beobachtet  und  in  der  Monatsschrift  íiir 
Cnfallheilkunde  verÔffentUcht.  Ich  gebe  ihn  hier  bei  der  Seltenheit 
der  Erkrankung  wieder. 


t 


Aerztliches  Gatacbten. 
KletnhlrB-Verlctittiig. 

I.  Personliches :  Die  vereheUchte  Ackerburger  Ernestine  Sch.  geb.  K. 
aus  B.,  Kr.:  Cr.,  geboren  am  25„  December  1858  za  L.,  Kŕ.:  Cr.,  ist  auf 
AnordnuDg  des  Kreisausschuases  zu  Cr.  vom  2.  November  1895  bis  ein- 
schliesslicb  14,  November  1895  in  der  biesigen  Heilaustalt  au  den  Folgen 
des  am  8.  Júni  1895  erUttenen  Unfalles  beobachtet  worden. 

£L  Angaben  der  Verletzten  Uber  den  TInfall  und  Verlauf  der  bis- 
berig^en  Behandlting:  Frau  Sch.  wollte  deo  Leuten  auť  dem  Felde  Essen 
bringen.  Sie  trug  dasselbe  in  einem,  ohne  Inhalt  4*/s  Pfd.  wiegenden,  etwa 
3ô  cm  boben  SteinkTug  in  der  rechten  Haod.  während  sie  mit  der  linken 
Hand  eine  tiacke  trug.  Die  letztere  fiel  ibr  wUhrend  des  Gehens  berunter, 
so  daas  ihr  der  Stiel  zwiscben  die  Beine  kam  und  sie  zu  stolpern  anfíng. 
Sie  sucbte  den  Fall  dadurcb  zu  verbindem.  dass  sie  nocb  einige  Scbritte 
vorwärts  aprang,  und  das  Kssen  dadnrch  zu  retten,  dass  sie  den  Steiokrng 
weit  ausg^reckt  vor  sich  bielt.  Nichtsdestoweniger  fiel  sie  nacb  vorn  ber- 
fiber:  der  vorgeetreckte  Steinkmg  kam  zuerst  auf  den  ausgetretenen  oud 
trockenen,  aber  nicbt  allzu  harten  Fusssteg  des  Landwegs  zn  steben  und 
Frau  Scb.  scblug  nun  mit  der  recbten  Stirn  auf  den  Rand  des  aufrecht 
stebenden  Kruges,  der  dabei  in  Stúcke  bracb.    Frau  Scb.  bat  also  mit  ibrem 
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Kopf  den  schweren  Steinknig  zerti*uminert.  Sie  trug  eine  stark  blat^H 
Wuode  daroD,  wi]l  eine  Zeitlang  ohnmächtig  gewesen  sein,  isi  aber  d^B 
die  wenigen  Schnite  nach  Hause  allein  znrúckgegangen. 

Der  hinzugezogene  Arzt  stellte  eine  stark  blat«Dde,  bis  aaf  den  Knocheii 
reichende  Wuode  am  rechien  oberen  äusseren  Augenraiide,  sowie  eine  Scfa&del- 
erschíittening  fest. 

m.  Asgaben  der  Yerletzten  Uber  den  Znstand  bei  der  Aofbikhme 
in  die  Anstalt:  Fraa  Scb.  klagt  iiber  stecbende  Scbmerzen  in  der  vorderen 
recbten  Kopfhälfte.  die  sich  hänfíg  dem  ganzen  Schädel  mittheilen,  aosMr- 
dem  Uber  Schwindelanfôlle,  unsicberen  Gang  und  häafig  auftretende  Uebd- 
keit,  die  sie  seit  dera  Unfall  noch  nicht  verlassen  hat. 

Unterschrift: 

IV.  Untersachungsbefiuid:  Frau  Scb.  ist  leidlicb  kräftig  gebaat  and 
wohlgenäbrt,  zeigt  aber  leidenden  Geslchtsansdmck.  Am  rechien,  obores 
Aagenhôhlenrande  fínden  sich  mehrere  veiscbieblícbe  Narben  vor.  Die  rochto 
Lidspalte  isi  etwas  kleiuer,  iheíls  infolge  mässiger,  narbiger  Verziehung  dflB 
untern  Lids  nach  oben,  theils  infolge  von  Zwinkem  und  ZusammenkneiíéB 
der  Augenlider,  welches  augenscheiulich  reflectoriflch,  also  anwillkiiriich  durch 
die  Schmer/haftigkeit  der  Ňarbengegend  hervorgemfen  wird.  Bekiopfen  der 
rechten  Kopf hslfbe  bis  etwa  zum  Nacken  hín  ist  mässig  scbmerzhaft.  Slmtfit- 
liché  Sinnesorgane  fanctioniren  normál,  auch  erweisen  sich  Tast-  und  ächmen- 
gefahl,  sowie  Ranmsinn,  Kälte-  und  Wärmesinn  der  Haut  unvfirsehrt.  Dw 
Beflexe  werden  in  nornialer  Stärke  ausgelost.  Deutliche  Zeicben  von  Lib- 
mangen  sind  weder  am  Gesicht  noch  am  úbrigen  KOrper  wahrznoehmen. 
Der  sogenannte  Weber^sche  Verauch  fUUt  positiv  aus,  d.  h.  eine  ihr  äuÍ 
den  Kopf  gesetzte  tOnende  Stimmgabel  wird  stets  auf  dem  zugehaltenea  Ohir 
deutlicher  gehOrt.  Hieraus  ist  der  Sohluss  zu  ziehen,  dass  oine  Verletrting 
des  inneren  Ohres,  des  sogenannten  Liabyrintbes,  nicht  stattgefanden  hat 
Abgesehen  von  dem  fírtlichen  Befund  am  rechten  oberen  Angenhf^hleDmíd 
liegen  folgende  objective  Erscheinungen  bei  Frau  8ch.  vor: 

1.  Sofortigea  Hintenúberschwanken  bei  Augenschluss,  stets 
in  derselben  typischpn  Weise  wiederkehrend. 

2.  Ohne  sichtliche  Anlässe  auftretende  SchwindelanfäUe,  Wi 
deneu  Frau  Sch.  umzuťallen  droht,  und  auch  hie  und  da  wirkhfh 
umfällt,  wenn  Niemand  in  ihrer  Kähe  ist.  So  fand  sie  die  Wärterin 
kurz  nach  ihrer  Ankunft  vor  ihrem  Bett  zusammengebrochea  ď 
einer  Stellung,  die  jede  AbsichtUchkeit  ausschliesst. 

3.  Ein  bei  der  normál  und  leídlich  kräftig  gebauten  Fraa  au£faU«o<i 
unsicherer  und  watscheluder  Gang. 

4.  Die  hftufig  auftretende  Cebelkeit.  welcbe  ja  eígeotlifli 
ein  subjectives  Symptóm,  aber  so  characteristiBcb  fur  daa  hi«r 
vorliegende,  der  Frau  vÔUig  unbekannte  Leiden  ist.  dass  m  ift 
diesem  Falle  den  Werth  eínes  objectiven  Kran kheitasr m- 
ptomes  hat. 

Es  handelt  sich  zweifellos  bei  der  Frau  um  die  Folgen 
einer  Verletzung  des  Kleinbirns,  eine  Erkrankung,  fíir  welcbe  í*? 
Tier  beschriebenen  Symptóme  geradezu  typisch  sind.  Der  watschelnde  Ganj 
zeigt  sich  manchmal  in  Form  eines  directen  Taumfiins.  das  davon  herrBlin 
dass  die  Ooordiuation  der  Muskela,  d.  h.  das  harmonische  Zusammenwirkfii 
verscbiedener  Muskelgruppen  zu  einem  einheitlicben  Zweck.  bei  Kleiobin- 
erkrankungen  gestôrt  ist,  wodurch  eine  Unsicberheit  der  BalancirffthigM 
beim  Gehen  und  Stehen  eintritt.  Das  Kleinhirn  liegt  naa  aber  in  im 
hinteren  Schädelgrube,  doch  ist  es  nicbt  ungewähnlich ,  dass  bei  atutnpfta 
Gewalteinwírkungen  auf  eine  Stelle  des  Schädels  nicht  hier,  sondem  an  dtf 
entgegengesetzten  Seite,  das  Hirn  eine  Quetschung  erfUhrt. 

Es  kann  also  und  muss  auch  hierbei  eine  Verletzung  des  in  der  hintar«B 
Schudelgrnbe  liegenden  Kleínhirns  stattgefanden  haben. 
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V.  ZnsammenfMsei^des  Endurtheil:  Durcb  die  Kleinbirnverletzuiig 
tind  deren  Folgen  ist  Kruu  Sch.  in  hohem  Mtisse  in  der  Erwerbsfábigkeit 
geschädigt,  da  sie  bei  dem  fortwäbrenden  Schwindelgetuhl  nnr  ganz  leicbte 
hSosliche  VerritjbtuDgen  in  Geselbobaft  Änderer  verricbten  kann. 

Den  Rest  der  ihr  verbliebenen  Erwerbsfílbifirkeit  schätze  iob  anf  bôch- 
stens  20%,  so  dass  sie  am  80*fo  in  der  Erwerbsftibigkeit  infolge  dea  Unfalles 
Tozn  8.  Júni  1895  gescbädigt  ist. 

Wenn  díe  Fraa  die  nOthige  Kube  faat,  ist  eine  Besserung  nacb  Jahres- 
frist  míiglieh. 

VI.  Eine  emeute  UDtersuchnn^  ist  nacb  der  genannten  Zeit  núthig. 

Cottbus,  den  14.  November  1895. 


§  66.     Seltenere  und  entferntere  Folgen  von  HirnTerleUungen  ^). 

A.  Verändernngen  in  der  ÄuascheiduBg  und  Besohaffenlieit  des  Harns. 

Als  Folgen  der  Himerschutterung  oder  anderweitiger  Schädel- 
verlelzungen  werden  in  seltenen  Fällen  Abweicbungen  in  der  Aus- 
scheidung  und  Beschaflenheit  des  Harns  beobachtet  in  Form  der  ein- 
fachen  oder  der  ZuckerbamruIir  oder  in  Forin  von  Eiweissharnen. 


a)  Die  Harnruhr. 


K  fad 

■  Da  es  Claude  Bernard  gelungen  ist^  durch  Sticb  des  am  Boden 

B  der  Rautengrube  dicbt  vor  den  Urspriingen  des  10.  Hirnnerven  ge- 
B  legcnen  Oentníms  der  Nierenvasomotoren  bei  Versuchstbieren  eine  Ver- 
mehrung  des  Harns,  manchmal  mit  Blut-  und  Eiweissbeimiscbung  zu 
erzielen,  femer  durch  Verletzung  des  dicht  neben  obigem  Centrum 
gelegenen  Vasomotorencentrums  der  Leber  Zuckerharnen  hervorzurufen, 
so  durften  die  beim  Rlenschen  beobachteten  ähnlicben  Vorkommnisse 
nach  Hirnerscbtttterung  auf  eine  besondern  Erfichiitterung  d*:a  ver- 
längerten  Markes  zuruckzufUbren  sein,  auf  die  bei  Hirntrscliiitterungen 
ja  ohnehiu  die  BeelutriÍĽhLigung  des  Puls-  und  Athmungsoentrume 
hinweist.  Die  bei  allen  Unfallverletzten  zu  enipfehlende  Beobachtung 
des  Harns  ist  daher  nach  allen  Schädelverletzungen  besonders  von 
Nothen. 
m  Ber  r  i  fand,    wie   ich  einem  Referát  von  E  sch  e  r  im  Central  bi. 

^  f.  Chir.  1887^  S.  855  entnehme,  in  einem  Fall  von  Bruch  des  Schädel- 
grundes  eigenor  Beobachtung,  in  welchem  bis  4100  g  tägUch  zucker- 
freien  Harns  ausgeschieden  wurden,  hei  der  Section  des  2*/s  Monate 
darauŕ  an  Lungentuberculose  verstorbenen  Mannes  in  der  linken  hinteren 
und  mittleren  Schädelgrube  Verwachsungen  der  Hirnhäute  mit  der 
Himoberfl'ácbe,  was  natiirlich  nicht  beweist^  dass  seinerzeit  nicht  auch 
das  verlängerle  Mark  gelitten  hat.  Die  1 3  Fälle ,  welche  B  e  r  r  i 
aasserdem  noch  in  der  Litteratur  gesammelt  hat,  bringen  auch  nichts 
Besondcres  iiber  den  ortlichcn  Bofund,  der  iiberdies  nur  3mal  er- 
hoben  wurde.  Kahler  (Prag.  Med.  AVochenschr.  188.0/51  uud  Prag. 
Zeitschr.  f.  Heílkunde  1886/VI)  fand  bei  14  secirten  Fällen  von  Harn- 
Termehrung ,    die    nicht   nach  Verletzungen    entstanden    \varen ,    nur 


^j  Die  Eínwirkung  von  Hi  m  verletzungen  auf  Lungenerkrankuugen  wird  bei 
letzteren  erwähnt  werden. 
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lOmal  Geschwulste  der  Rautengrube  und  nälieren  Unigebung,  die  á^ 
Erklärung  eines  Uruckes  auť  das  Nierenvasomotoren-Centruni  zulie^aj^ 
während  in  den  anderen  Fällen  vier  weiter  entfernte  Himtbeile  ge- 
txofifen  waren.  Aucb  die  von  ibm  gemaclite  Ziisaiumenstellung  tod 
30  Pällea  einfacher  Harnruhr  nach  Scbädelverletzungen  liesseu  keinen 
sicberen  Scbluss  auf  den  Ort  der  Himverletzung  zu.  Liniger  komint 
gelegentlicb  der  Mittheilung  eines  Falles  von  einfacber  Harnruhr  and 
Gedäcbtnisäausfall  nach  Scbädelgrundbnicb  (Mon.  f.  Unfallh.  18962) 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  zwisclien  dem  Gráde  der  Hirnverletiung 
und  dem  der  Harnruhr  oft  ein  arges  Missverhältniss  bestehe.  So  trat 
in  einem  Falle  von  offencm  Schädelbruch  und  schwcrer  Hirnerschätte- 
rung  mit  lltiigiger  Bewusstlosigkeit  natíh  Montard- Martin  soboD 
nacb  S  Monaten  vôllige  Hcilung  ein,  wäbrend  in  einem  von  Bacbel 
bescbriebenen  Falle  von  Kopfverletzung  mit  ganz  vorubergebendem 
Bewusstseinsverlust  noch  16  Monate  tágtích  11000  cg  Ham  entleert 
wurden. 

In  einem  bei  Liniger  aufgefíibrten  Falle  vonKämnitz  besUnd 
neben  der  einfachen  Harnruhr  Lahmung  des  ti.  Himnerren  (Ab- 
ducens). 

Der  Linigeťsche  Fall  war.  wie  erwähnt,  mit  einem  Gedächtoiss* 
verlust  fiir  die  letzten  27  Stmiden  verbunden,  trat  erat  5  Wochen  luicb 
dem  Unfall  auf  und  zeiglo  nacli  etwa  10  Monaten  Besserung, 

In  meiner  Studienzeit  wurde  Semester  lang  ein  Patient  mit  Dia* 
betes  insipidus  gezeigt,  bis  sich  herausstellte,  dass  er  den  Urin  vnn 
sämmtlichcn  Nachbarpatienten  sammeltc. 

Vor  Eurzem  untersncfate  ich  eine  54jährige  Frau  z\xm  zweit«n  Uút, 
die  ich  bereits  '/>  Jahr  vorher  in  meiner  Ánstalt  an  den  Folgen  eines  ^i  Jibr 
vorher  erlittenen  Sturzes  auf  den  Rucken  beobachtet  bezw.  behandelt  faatlr. 
Sie  hatte  eino  linksseitige  Wanderniere  davongetr&gen  und  zeigte  eine  R«iit» 
nervuser  Storungen.  Das  beim  ersten  Aui'enthalt  scbon  beobachtete  hfta£g» 
Harnen  war  damals  auf  den  durch  die  Nierenverlagerung  auf  die  Blase  am- 
ge&bten  Reiz  bezogen  worden.  Jetzt  stellte  sich  heraus,  dass  sie  sehr  elend 
war,  12  Pfand  seit  dem  Verlassen  der  Anstalt  an  Kíirpergewicht  verlorao 
hatte  und  tUglich  iiber  4  L  Ham  liess.  Sie  war  seincrzcit  nicht  auf  dn 
Kopf  gefallen,  hatte  auck  keine  Bewusstseinsstorungen  gezeigt. 

b)  Zuckerharnľuhľ. 

Fälle  von  Zuckerharnruhr  nach  Hirnverletzungen  sind  bereití 
uber  lOií  beschrieben,  Volle  Sicherheit  in  der  Behauptung  ilires  trau- 
matiscben  Ursprunges  wird  man  nur  erlangen,  wenn  der  Ham  auch 
vor  dem  Unfall  gepriift  war.  Liniger  fiihrt  a.  a.  O.  einen  in  dieaer 
Beziehung  lehrreichen  Fall  an.  Ein  Arzt  erlitt  nach  Sturz  vom  Pferde 
einen  Schädelbruch  mit  Himcrschutterung.  Dcrselbe  hatte  kurz  zufor 
aus  wissenschaftlichen  Gríindun  Heinen  eigenen  Harn  untersucht  uwi 
zuckerhaltig  geťunden.  Der  Unfall  hatte  auf  den  Procentsatz  keiin'ii 
Einfiuss  gehabt.  Diese  Zuckerhumruhr  wäre  ohne  die  Urinuntereuchuni 
vor  dem  Unfall  sicher  als  eine  trauniatische  bezeichnet  worden.  Bá 
Unfall  r erletzten  wird  man  ja  selten,  wie  in  dem  erwähnten  Falle,  den 
Harn  vor  dem  Unfall  untersuchen  konnen,  wohl  aber  wird  der  Ant, 
der  zu  Schadelverletznngen  fast  immer  sofort  gerufen  wird,  in  der 
Lage  sein,  den  Ham  tjofort  nach  dem  Unfall  zu  untersuchen. 


Zaclcerhariimhr  nach  UnrdUen. 
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also  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Blase  noch  solchen  Ham  enthält. 
der  Tor  der  Verletzung  bereitet  war.  Das  sollte  nie  versjiumt  werden. 
Wir  wissen,  dass  Verletzungen  des  ganzen  Wegea  vom  vasomotori- 
scfaen  Centrum  der  Leher  im  verlängerten  Mark  bis  zur  Leber  hin 
Zuckerbarnrubr  erzeugen  kíinn,  also  namentlich  die  Verletzung  des 
SympathicuB.  Die  Zuckerbarnrubr  nacb  Himverletzungen  snil,  voraus- 
gesetzt,  dass  letztere  an  sicb  nícbt  allzuscbwer  waren,  im  AUgemeinen 
bessere  Heilungsaussicbten  darhieten  als  die  anderen  traumatiscben 
Formen  (Liniger  a.  a.  C). 

Aucb  nach  psjcbiscben  Läsionen  ist  Zuckeľharnrahr 
beobachtet  worden. 

So  fand  sich  in  einem  Falle  von  Brfthmer  (Aerztl.  Sacliverst.-Zeit. 
1895,'14)  am  Táge  nach  dem  Unfall  1,75  "lo  Zucker  bei  einem  Lokomotív- 
fôbrer.  der  beim  Einfafaren  des  Zuges  in  einen  Bahnhof  plätzlicli  das  Signál 
^Halt*  sab,  nachdem  er  noch  kurz  zuvor  nfreie  Fabrt*  gesehen  haben  will. 
Gleicbzeitig  sab  er  aber  aucb ,  dass  eia  anderer  Zug  sich  gegen  den  seinen 
in  Bewegnng  setzte  und  dass  der  Znsammenstoss  trotz  aller  von  ibm  ge- 
troffenen  Gegenroassregela  wobl  sebr  abzaschwächen ,  aber  uicht  mehr  zu 
vermeiden  sei,  Die  eine  Hand  am  Regulátor,  die  andere  an  der  Bremsvor- 
ricbtung,  habe  er  aosgeharrt  and  sei  im  Augeoblick  des  Zusammenstosses 
bin  und  ber  geschiittelt  worden  ohne  amzufallen ;  Äussere  Verletzungen  habe 
er  jedoch  nicht  davongetragen.  Brähmer  rJeht  folgende  Schlussfolgerungen  : 
,Die  gaoze  Situation  bedingt  eine  psychísche  Erregiuig.  wie  sie  wohl  kaum 
gr&sser  gedacht  werden  kann.  Das  plOtzliche  Erblicken  des  Haltesignals  \ind 
des  heranbrausenden  Znges,  die  20  Sekunden  bis  zum  Znsammenstoss.  aus- 
gefuUt  mit  libermäesiger  Anstrengung  und  im  Angesicbt  des  mOglicben 
Todes,  die  Vorwnrfe  der  Vorgesetzten,  welche  gerichtliche  (anch  thatsächlich 
erfolgte)  Verfolgnng  sowie  Dienstentsetzung  befuľchten  liessen,  hiernach  der 
Verlust  eines  grossen  Theiles  der  Einnahmen ,  der  sogenannten  Fahrcompe- 
tenzen,  die  vielen  gerichtiichen  Vemebmnngen  und  Vomntersuchungen  bilden 
eine  Kette  von  Erregungen,  die  nach  unserer  bisherigen  Kenntniss  von  den 
tľrsachen  des  Diabetes  wohl  geeignet  sind,  allein  die  Krankheit  hervorza- 
nifen.  Besserung  trat  ein  mit  der  Wiederaofnahme  des  Dienates,  noch 
weitere  Besserung  nach  der  FreLsprechung,  die  12  Moiiate  nach  dem  Unfall 
erfolgte.* 

Ein  Fall  wie  der  vorstehende  erklärt  das  häuíige  Zusammen- 
treffen  von  Zuckerbamruhr  mit  anderen  Nervenstorungen  nach  Ver- 
letzangen. 

Hieraua  erkliirt  sich  aucb  wohl  die  von  Jakscb  gefundene  That- 
sache,  dass  nach  Einverleibung  von  100—200  g  Traubenzucker  aucb 
Duchtern  bei  Xervenkranken  häufig  nach  1 — 3  Stunden  Zucker  im 
Hium  gefunden  wird  (alimentäre  Glykosurie). 

Als  Ursachen  des  Diabetes  fiihrt  v.  Striimpelľs  Lehrbuch 
anf:  1.  Erblichkeit,  2.  unzweckmässige  Lebensweise,  namentlich  der 
arar  Fettsucht  fuhrende  libermiissige  Biergenuss,  3.  Erkältungen  und 
starké  DurchniisBungen ,  4,  seelische  Erscbutterungen ,  5,  Kopfver- 
letzungen,  6.  acute  Infectionskrankbeiten,  7.  cbronisch  constitutionelle 
Krankheiten  wie  Gicht  und  iSypbilis,  8.  die  Schlagaderwandverhärtung, 
9.  Ansteckung,  10.  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrusen. 

Diese  Auslese  lässt  sicb  noch  vermehren.  Sie  soli  aber  nur 
zeigen,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilung  der  Ursachen  dieser 
Kxankbeit  sein  soli,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  in  einer  Reihe 
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gerade    von  Fällen   schwerer  Zuckerharnruhr    keine   der  ftDgeíuhrtťU 
Ursachen  voigelegen  hat. 

Ebstein  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  54.  Bd.,  2.  n.  3.  Heft),  sovie 
Asher  (Vierteljahrschr.  f.  gcr.  Medic.)  haben  neuerdings  Zusanmiea- 
stellungen  der  Fälle  gemacht,  in  denen  eine  Yoraufgegangene  Ver- 
letzung  als  Uraache  angeschuldigt  wird,  ob  in  allen  Fällen  mit  Recht. 
dariibeľ  lässt  sicb  gewiss  streitcn. 

Die  Streitfrage  kann  sich  zunäcbst  drehen  um  die  Arl  nnd  den 
Ort  der  Verletzung.  Es  ist  nach  dem  Ausgefilhrten  theils  erwieeen, 
tbeils  vcrstandlicli,  dass  nach  Verletzungen  des  Kopfes  oder  der  Wirbel- 
säule,  Stijssen  gegen  die  Baucbeingeweide,  Erschiitterung  des  Korpei* 
durch  die  Uebertragung  der  Ei-scbUtLerung  auf  Hirn  und  Riick*'nuuirk 
Harnruhr  auftreten  kann;  ebenso  wie  im  Gefolge  von  seeliscben  Elr- 
schiitterungen.  Auch  lässt  sicb  das  Zustandekommen  der  Krankheit 
nach  starken  Abkiihlungen  oder  nach  ausgedehnten  Yerbrennungen  durch 
refiectorische  Reizung  des  verlängerten  Markes  erklären,  Reiziingen, 
wie  wir  solcbe  bei  ausgedehTiten  Verbrennungen  wahrscheinlich  ab 
Todesursacbe  betracbten  miissen.  Wie  aber  vorausgegangene  Arm- 
quetschungen  und  Briicbe  diese  Erkraukuug  borbeiftihren  sollen,  wenn 
dabei  nicbt  schwere  Nervenstôrungen  gleichzeitig  vorhanden  waren. 
das  ist  schwer  rerständlich  bei  einer  Erkrankung,  die  ohne  alle  oder 
aus  ungezählten  anderen  Ursachen  entstehen  kann  und  deren  Vor- 
handensein  bereits  vor  dem  Unfalle  man  so  gut  wie  nieiuals  ausschli 
kann,  weil  so  gut  wie  niemals  vorber  der  Hani  untersucht  wird 
werden  kann. 

Jeder  mit  Zuckerkrankheit  behaftete  Arbeiter  wird  dann  irgesd 
solcheu  Unfall  heranzieben  kiinuen,  namenthch  wenn  man,  wie  manche 
Forscber  das  fiir  zulässig  eracbten,  denselben  auf  viele  Jahre  zuruck- 
datiren  kann.  In  diesen  Fällen  miisste  zum  allermíiidesten  nachgewies«fi 
werden,  dass  vom  Táge  des  Unfalles  an  bis  zum  Ausbruch  der  Zucker* 
harnrulu*  Nerven-  oder  Ernährungs-  und  Stoffwechselstorungen  bf- 
standen  haben,  die  diesen  Zusammenhang  wahrscheinlich  machen. 

Dazu  wiirden  Abmagerungen,  allgemcin  norvose  Schwächezustžnde. 
ErloBcheii  der  (Tesclilechtsvernchtungen,  die  bei  Zuckerharnruhr  so  ofl 
beobacbteten  Hautausschläge  (Furankel,  nässende  Flecbte),  SchweisB* 
abnahme,  einfache  Harnruhr,  Eiweissharnen  u.  s.  w,  gehoren.  Aber 
auch  bei  solcheu  Wahrscheinlichkeitszeichen  scheint  es  mir  onter  Dm* 
ständen  theoretisch  interessant,  praktisch  aber  geradezu  unraôglich,  deo 
Zeitraum  zwischen  einem  ťíir  die  Entstehung  plausiblen  Unfall  und 
dem  Naciiweis  der  Zuckerhamnihr  länger  als  auf  allerhôchstens  2  Jalire 
hinauszuschieben ,  auch  noch  imuícr  untor  dem  Vorbehalt,  dass  uicbl 
näher  liegende  Entstebungsursachen  inzwischen  bekaunt  geworden  sind. 

Eine  Aufzählung  von  Beíspielen  sicher  festgesteliter  Fälle  Bach 
Verletzungen  unterlasse  ich.  Sic  tinden  sich  in  den  genannten  Ab- 
handlungen.  Auch  hat  H.  Blasius  eine  hubsche  kritische  Zosammen* 
stellung  in  der  Monatsschrift  fiir  Unfallh.  189.V310  geliefert.  Er  macbt 
darin  auch  mit  Recht  darauf  auťmerksam,  dass  der  geiibte  Beobachter 
aus  raanchem  Symptóm  wird  schhessen  konnen,  ob  die  Erkrankuni; 
nicht  schon  zur  Zeit  des  L'ufalles  hestund.  Auch  sei  nochmals  uf 
den  oben  angefuhrten  Fall  Liniger's,  in  welchem  zufállig  der  Hirn 
TOr  dem  Unfall  untersucht  uud  zuckerhaltig  befuuden  war,  aufíuerkitB 


EiweissbarneD  uacb  HimT«rletzung.    Epilepsie. 


315 


:emacht   und   nachdrtícklicli   darauf  hin^ewiesen,   einer   vrie  schweren 

nterlassungssiinde  sicli  der  Arzt  scbuldif^  niacht,  der  den  Ham  niclit 

jeder  ernsten  Verletzung  Bofort  uiul  wiederbolt  unbersucht. 

c)  Eiweissharnen  nach  Hiľnverletzungen. 

Verhältnissmässig  am  seltensten  wird  Eiweissbarnen  nach  Hirn- 
íÄrletzungen  beobachtet  und  ptlegt  nur  voriibergehend  aufzutreten. 
Aucli  bier  kann  ein  schon  vorber  vorbanden  gewesener  Eiweissgehalt 
(i^s  Hams  bei  verspäteter  Untersuchung  leicht  zu  L'nrecht  dem  Un- 
íalle  zur  Last  gelegt  werden. 

B.  Epilepsie  nach  Verletzrmgen 

(vou  6i:i'/.a;A^ávc'.v  —  plotzlich  urfaBsen). 

Die  Epilepsie  oder  Fallsucht  ist  bekanntlich  eine  Krampfforra, 
dercn  patbologiscb  -  anatomiache  Grundbige  wir  nocb  so  wenig 
ten,  dass  mancbe  Forscber,  wie  v.  StrUmpell,  8Íe  unter  die 
ictioncllen  Neuľoson  zahlen.  Tn  der  Tliat  ist  Uber  das  Wesen  und 
ťlen  eigentlicben  Sitz  dieser  Erkrankung  nocb  keine  Einigkeit  erzielt. 
I>ie  Pbysiologen  und  eiiiige  KUniker  (Notbnagel)  lebren  uns.  dass 
uas  Krarapícentrum  sicb  im  verlängerten  Mark  beŕinde  und  durcb  plotz- 
bcbe  Blutleere  desselben  (aiiämiscbe  Kriimpfe.  Kussmaul)  sowie  durcb 
L€l>erladung  mit  koblensäurebaltigem  Veuenblut  Erstickungskrämpfe 
err«gt  werden  konnen  (Landois  u.  A.).  Darnacb  gíibe  es  eine  genuine 
^d  die  folgende,  die  corticale  Epilepsie. 

Es  hat  nämUcb  scbon  Hugblings- Jackson  im  Jithľo  18G2  und 

"^^D  folgendťn  .jubren  darauf  aufmerksara  gemacht,  dass  Erkrankungen 

d**r  Grossbimrindft  infolge  von  Entziindung,  Dľuck  durch  GescIiwQlstc 

^Wr  eingedrilckto  Knochon  und  Blutheerde  und  deron  Folgen  (Cysten 

J*  *.  w.)  Kriimpfe  der  Muskeln  auf  der  entgegengesetzten  Kŕirperseite 

^^ľvorrufen  konnen,  eine  Enídeckung^  die  namentlicb  nach  FeststeUung 

'"*■  einzelnen  Himrindencentren  zu  einer  grossen  Reihe  von  Operationen 

-' fíihrt  hat,    welche   nach  Boseitigung   der  dort    vorgefundenen  Ver- 

''"b*rungen    oder    auch   der    unveränderten    Rindencentren    angoblich 

j  ''-i  I ung    erzielten    und    auch    wohl    in    vielen   Fällen    erziel  t    haben . 

'^    Allgemeinen  ist  aber  docb   die   Begeisterung  abgekUhlt   worden, 

''^'hdí-m  rubige  Beobachter  auf  die  hiiufige  Wiedorkebr  der  Krämpfe 

tiergewi&Bcn  Zcit  bingewiesen  baben,  andererseits  auch  Heiluugen 

'peration   bekannt  geworden   sind,   die    mau,   falls   es   zu   einer 

Peration  gekommen  wäre,  sicber  dieser  zugeschrieben  baben  wiirde. 

P        v,   Bcrgmann    hat   auf  dem  Chirurgencongress   1895    an  den 

^'^lenburg'scben  Äussprucb  erinnert,    „dass  der   durch  Excision  der 

í^'^   '    "      '■  Ice  unzweifelbaft  erzielto  und   längere  Zeit  anhaltende  Er- 

^!^  i    die  Wiedcrkcbr   mit  Reizung   derselben    und  benachbarter 

*^^«JiienU'rntoricn  vcrloren  ging".    Auch  in  dem  Moskauer  Vortrag  hält 

*^   tiur  die  Fiille  von  Rindenepilepsie  fUr   beilbar  durch  Trepanation, 

^^eaon  eine  Gescbwulst,  eine  Narbe,  eine  Cyste,  iiber  dem  motori- 

J?Qcn  Rindenceutnini  begt.    Xur  dann  ist  die  Óperation  eriaubt,  wenn 

^^  Kriimpfe  genau  in  der  Muskelgruppo  zuerst  auftreten,  welcbe  dem 

***  erkmnkt  angesebenen  Centrum  entsprechen. 
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Ich  habe  im  Jahre  1891  einen  Fall  von  Schädelverletzung  mit 
darnach  folgender  Epilepsie  gesehen,  der  meiner  AnBicht  nach  die  bó 
der  Beurtbeilung  derartiger  Fällo  gebotene  Vorsicht  recht  nahekgt 
und  den  ich  deshalb  hier  so  wíedergebe,  wíe  ich  ihn  im  SitzuDgsberick 
des  Cottbuser  Aerzthchen  Vereins  in  der  deutschen  Medicinalzeitnng 
geBchildcrl  habe. 

SchiidelTerletiDiig  —  Epilepsie* 

Hr.  Thiem  stellte  einen  Manu  vor,  deni  am  25.  Apríl  1S91  én  m  ' 
eiiieiu  Strick  hocbgezogäiier  und  nach  Durchreissung  des  Strickes  aos  groanr 
Hôhe  herabgestúrzter  Ziegelstein  die  rechte  Hälfbe  des  Stimbeins  zerträmmfft 
hatte.  Um  alle  SpHtter,  Ziegelstuckcherj.  Haare,  Strick-  und  MUtieaíftBiB 
zu  entťcrneDf  wurde  es  D5thíg,  die  Dnra  íd  einer  Ausdehnung  von  7  cm  ii 
der  Uôbe  und  5  cm  in  der  Breite  durcb  Abmeisselimg  der  Schäd^lknoúbea 
frei  zu  legen.  Die  Dura  mater  war  vielfach  eingerissen  und  lochí^rmi; 
ííurcbbohrt.  Eine  eigentliche  Verletzung  oder  ein  Prolaps  des  Hime?  wm 
nicht  zu  constatiren.  G  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  bei  schón 
granubrender  Wunde  ein  HanptperiosUappen  mit  knôcfaerner  Rindeoschicbt 
uber  die  Schftdellíicke  gepflanzt  und  dessen  glatte  Einheilung  erňelt.  Ed4í 
August  war  keine  Hirnpulsation  mehr  zu  seheu  und  zu  fôblen  und  war  die 
Ltkcke  knuchern  nbordacht,  weshalb  der  Kranko  als  geheilt  entlassen  wurff. 

Am  16.  Odober  traten  von  8 — 12  Uhr  10  schwere  epileptiscbe  An- 
ťälle  auf,  weshalb  die  Wiederaufnahme  angeordnet  uod  die  Retrepaaacion 
heschlossen  wnrde.  Es  gelan>í  dem  Assistenten  Th/s,  Dr.  .Turka,  vor  íi«n 
Transport  nach  der  Klinik  3  Anfälle  zu  beobachten.  Sie  dauerten  jed**- 
mal  ô  Minuten  und  begannen  stets  am  recbten  Bein,  um  dano  mt 
nach  einander  auf  das  linke  Beín,  die  Arnie  und  den  Rampf  liberzugeteL 
Hioraus  wurde  der  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  um  eioe  Reizung  des  obtfta 
Theiles  der  linken  Centralwindung  und  des  Lob.  paracentraliä 
handeln  mlisse,  die  bei  der  rechtsseitigen  StirnbeinTerletzung  nlcht  b«- 
riihrt  sein  konnten.  Nachdem  in  Erťahruug  gebracht  war,  dass  Patient  Tagsi 
vorher  einen  Hochzeitsschmauss  mitgeniacht  hatte  und  nachdem  derselbe  vd 
dem  Transport  zar  VĹlmik  mehrmals  reichliches  Erbrechen  grosstentbeUf  Oft- 
verdauter  Speisen  gehabt  batte,  wonach  Ruhe  und  allmäblige  Wíederkeitr 
des  Bewusstseins  eintrat,  wurde  zunfichst  von  einem  operativen  Eingriff  A^ 
staud  genommeu  in  der  Hoffnung.  dass  es  sich  in  diesem  Falle  lediglícb  na, 
eioe  Yom  Magen  aus  bewirkte  refiectorische  Reizung  des  noch  sehr  reÍ2b«reiL 
Gehims  gebandelt  baben  konue.  Ob  sich  diese  Hoffinung  erfullen  wird. 
erst  die  Žukunft  lebren. 

Dieae  Hotl'nung  liat  sich  erfttUt,  indem  die  Krämpfe  bis  jeUt  nicht 
wiedergekehľb  sind. 

Abgeeeben  von  der  ganz  zwecklosen  0{)eration  hatte  es  mir  aach 
nicht  wenig  Ueberwindung  gekostet,  die  so  muhsani  hergestellte  Knocbeo- 
brticke  wieder  auťzumeisseln,  auf  die  ich  nicht  wenig  stolz  war,  da  fin 
später  untersuchender  Arsst,  der  von  meiner  Operation  nichts  vasttt, 
dem  ťatienten  nicht  hatte  glauben  woUen,  dass  ;,er  ein  grosses  Lock 
im  Kopf  geliabt  hube". 

In  der  That  haiidelt  es  sicli  wohl  bei  der  Epilepsie  fast  inuner 
um  eine  angeborene  (bis  zum  20.  Jahre  etwa  in  Betracbt  kommeod)' 
oder  durcb  derartige  Šcfaädel-  und  Himverletzungen  oder  anderweiti^ 
Erkrankung,  z.  B.  Syphilis,  erworbene  epileptiscbe  Veränderung  d« 
Gehims,  welches  zur  Auslcisung  der  Krämpfe,  wie  wir  wissen,  darch 
verscbiedene  peripherische  Verletzungen  oder  Reize  angeregt  wenlpn 
kann.     Die  angeborene  epileptiscbe  Veränderung  ist  in  dera  Sinne  lu 
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verstehen,  dass  die  dirccten  Vorfaliren  nicht  gerade  epileptisch  krank. 
sondei'D  in  anderer  Wcise  nervos  belastet  gewesen  sein  kôniien.  Als 
einen  peripheren.  zur  Auslôsuug  von  epileptischen  Anfallen  geeigneten 
Reiz  haben  wir  schon  Schädelnarben  kennen  gelernt  und  es  ist  be- 
kannt,  dass  auch  Narben  an  anderen  KorperatoUen  diesen  verderblicheii 
EinHuss  ausíiben  konnen,  ebenso  wie  entzundliche  oder  anderweitige 
Reize,  eiiigewachsene  Nagel,  Entziindungen  uder  Geschwulste  au  den 
woihlichen  Geschlechtstheilen,  bohle  Zähne,  periphere  Ncrvenentziin- 
dungcn,  z.  B.  Iscbias  u.  s.  w. 

Ich  habe  epileptisclie  Krämpfe  nach  Abtreibung  eines  Bandwurmcs 
nunmehr  15  Jabre  ausbleibeii  sohen,  nachdem  sie  vorher  alle  Woche 
gekommen  waren.  Wer  weiss,  ob  nicht  auch  die  Rindenepilepsie  als 
Reflexepilepsie  aufzufassen  istV    Unverricht  läugnet  dies  allerdings. 

Sicher  ist,  dass  Himerschutteruiigen,  also  allgemeine  Schädigungen 
des  Himes,  Yeranlassung  zum  ersten  Aushruch  epileptischer  Krämpfe 
geben  kÔnnen.  Ja  rein  scelische  Erschiitteningen  konnen  dies  thun. 
Ich  sah  epileptischc  Krämpfe  bei  einer  erblicli  belastotcn  Person  das 
ersteMal  auftreten,  als  sie  in  dem  Augenblick  bei  einer  Fabrík  voriiber- 
ging,  in  welchem  dort  ein  Dampfkessel  explodirte.  Der  deuUcbe  Sani- 
tätsbericht  von  1870/71  bríngt  dariiber  nach  Villareťs  Handwôrter- 
buch  folgende  Angaben. 

Unter  239  FäUen  von  Epilepsie  bei  erblich  nicht  belasteten  und 
durch  ihr  Vorleben  nicht  veranlagton  Personen  im  Alter  von  20  bis 
30  Jahreu  liessen  sicb  uls  IJrsachen  nacbweisen: 

1.  Die  Geist  und  Korper  treffendcn  nachtbcihgen  EinflUsse  des 
eges  Uberhaupt  in  71  Fällen;  2.  Verwundungen  in  68  Fällen; 
3.  Ueberanstrengung  bezw.  Enuudung  in  33  Fällen;  4,  Ueberstandene 
Infectionskľankheiten  (Typhus,  Rulír,  Pocken)  in  ^JU  Fällen;  5,  Auf- 
regung  und  Anstrengung  in  der  Schlacht,  auť  Wache  und  Posten  in 
19  Fällen;  6.  pUitzlicher  Affect  (Schreck)  in  15  Fällen;  7.  einmalige 
Erkältung  in  3  Fällen. 

Es  wird  daher  bei  der  Priifung  der  Frage,  ob  cin  Unfall  von 
veranlassendem  oder  verschlimmenideai  Einfluss  bei  <lem  Leiílen  ge- 
wesen ist,  reclit  schwierig  sein,  zuninl  da  aucli  epileptische  Krämpfe 
unter  Umständen  erst  spät  nach  dera  Unfall  auftreten  konnen,  nament- 
lich  wenn  sie  von  secundären  Himveränderungen  —  Cystenbildungen, 
Spätabäcessen  u.  s.  w.  ausgeliist  werden,  da  ja  auch  diese  erat  spät  auf- 
treten konnen.  Es  werden  da  bei  der  Boartheilung  alle  Moglícbkeiten 
Íetorí^fältig  mit  einander  abgewogen  wenlen  niiissen.  Schr  bäufig  ist  die 
Epilepsie  nicht  Folge,  sondern  Ursache  des  Unfallcs,  und  ist  es  sclion 
mehrfach  vorgekommen^  dass  Leute  z.  B.  in  deu  gluhenden  Äscbkasten 
vor  der  Feuerung  gefallen  sind,  weil  sie  der  epileptische  Anfall  plotzlich 
libeiTaschte.  Leben  doch  im  Ďeutschen  Reicb  nach  Unverricht  etwa 
lOOOOíi  Epileptiker.  Slg.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  19G  »).  Bei  gewissen 
Berufsklassen,  z.  B.  Dacbdeckern,  ist  es  von  vomherein  unwahrschein- 
lich,  dass  sie  schon  vorher  an  schweren  epileptischen  Krämpfen  gcUtten 
haben.  weil  sie  bei  solchem  Leiden  einen  so  gefahrvollen  Beruf  eben 
cht  ausíiben  konnen.    Dieser  Umstand,  dass  Epileptikern  ein  grosses 


')   ruverricht  läugnet  den  Unterscliicd   zwischen  corticaler  und  genuiner 
alle  Aafalle  von  der  Kinde  ausgeliiat  wurden. 


318 


Epilepsie  und  der«u  Simulatioa. 


Arbeitsgebiet  verschlossen  ist,  dass  iiineu  z.  B.  auch  niclit  zugemH^I 
werden  kann,  allein  zti  aľbeiten,  miiss  auch  bei  der  Rentenbemead^ 
erwogen  werden.     Bei  schwerer  Epilepsie,   z.  B.  taglich  auťtretenden 
Anfaílen,  liegt  fast  iinmer  vŕillige  Erwerbsunfáhigkeit  vor,  auch  schon 
deswegen,  weil  Niemand  derartige  Kranke  in  Arbeit  nimnit. 

Es  kann  unter  Umständen  schwierig  sein,  bysterische  Kräiunfŕ 
von  epileptischen  za  unlerscbeiden,  weil  die  schwere  niit  Bcwusstfieini* 
Btorung  einhergebendc  Forin  der  hystcriscbeu  Kriimpfe,  wie  auch  schoo 
die  beliebte  Bezeiebnung,  bystero-epileptiscber  Krampf.  besagt,  in  der 
That  dem  epileptischen  wie  ein  Ei  dem  anderen  ähnelt.  Im  AligemeinŕD 
ist  die  Bewusstlosigkeit  bei  der  Hystérie  niemals  so  ausgesprocheii  wif 
bei  der  Epilepsie.  Reflectorische  Pupillenstarre  koinmt  gewObnhch 
nur  bei  Epilepsie  vor.  Wcstpbal  hat  solche  auch  ausnahmsweise  Iw 
der  Hystérie  gefunden.  Auch  sind  die  krampfartigen  Hewegungen  riel 
mannigfal tiger  wie  die  einfachen  Zuckungen  bei  der  Epilepsie.  Žonireií- 
verletzungen  habe  ich  nie  nach  hysterischen  Kriimpfen  gesehen.  Wie 
schon  den  Militärärzteu  längst  bekannt  ist,  sind  epileptischc  Krämpfe  m 
beliebtes  Simulationsgebiet.  Besonders  sind  Simulanten  darauf  equcbt, 
Narben  oder  alte  Knochenbriiche  als  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  hm- 
zustellen.  Beiläufig  sei  beraerkt,  dass  diese  Art  der  Auslosung  doch  rťcht 
selten  und  ganz  un  wahrscheinlich  ist,  wenn  Druck  auf  die  Narben  die 
Krämpfe  nicht  auslost  oder  diese  wenigstens  nicht  druckempíindlich  sini 

\Vie  wcit  da  die  BcharHichkeit  der  Betríiger  geht.  duríte  ÍdI- 
gender  in  der  Monatsschrift  fiir  lliiťallii,  1894/144  von  inir  verôffent* 
lichter  Fall  zeigen: 

(ífrlcbtlich   bc5trafte  YortAnsrhunft:   spi\terer  eplleptlscher   Krnmpf«  onrli 
eiuem  DeinbrDch,   der  zanQchíit  wtrkllch   solche   xur  Folge   gehabt   htttc. 

Die  unverehelichte,  erblich  nicht  belastete,  bisber  gesunde  Arb«i«i8 
B.  ans  B.  im  Spreewald  erlitt  am  8.  Mai  1890  einen  eiufachen  Bnich  b«i(3er 
Knochen  des  linken  Unteľschenkels.  Am  9.  Mai  beobachtete  der  behandelude 
Arzt  Dr.  K.  einen  typischen  epileptischen,  den  einzigen  vom  Ärzte  fertgf- 
stellten,  Anfall.  Dio  Krämpfe  begunnen  mit  Zuckungen  am  verlelzten  B«is» 
denen  sich  bíld  solche  der  ganzen  Kijrpermusculatur  y.ugesellten.  D*b#i 
waren  Gewusstsein,  Hornhaut-  und  PupilLenreHex  vollig  aufgehobeD.  Dm 
Ännille  soUen  wäbrend  des  HeiluDgsverlaufes  wiedeľholt  uud  einmal  so  bafU^ 
aufgetreten  sein ,  dass  der  Gipsverband  zerbrochen  wnrde  und  eniŕHirt 
werden  musste.  Trotz  dieser  Stôrucgen  war  der  Brucb  nach  6  Wocba 
fest.  Am  22.  Júli  1890  wurde  díe  Bente  der  Patientin.  die  noch  immw 
haafig  auftretende  Krttmpfe  zu  haben  angab,  auf  80"i'n,  am  8.  Január  IS^l. 
nachdem  der  Arzt  weitere  Heilung  am  Beine  constatirt  hatte,  auf  40"'*  fest 
gesetzt  und  am  12.  Mai  1891,  da  der  Arzt  Ôdematôse  Anscbwellung  dw 
Bmcbstelle,  die  auf  die  inzwischen  eingetretene  Scbwangerscbaft  jfescfaoh«s 
wurde,  festgestellt  hatte,  auf  75%  erhoht,  die  die  B.  bís  1.  April  1893  bf 
zog,  zu  welcher  Zeit  sie  ihr  wegen  Betrugsverdacbtes  entzogen  wurde.  Der 
Arzt,  welcher  dio  R.  trotz  mehrfacher  Vcrsicherungen,  nach  deneu  sie  <Íi* 
Krfimpfe  nocb  immer,  machmal  nach  4w0chentlicher  Pause.  meistens  tber 
täglicb  habe,  im  Sommer  1892  wiederholt  allein  uber  die  hoben  scbmaitt 
Spreewaldbrilckeu  gehen  und  allein  in  Spreewaldk&bnen  batte  fahren  sehea. 
kam  nnnmehľ  auf  den  Gedankeu,  dass  die  B.  epileptische  Kriimpfe  iiberbAOpt 
nicht  mehr  habe  und  dieselben,  um  Zeugen  zu  gewinnen,  vor  Laien  simiUir*. 
Verstärkt  wurde  der  Verdacbt  dadurch,  dass  der  Weisung,  ihn.  den  Dr.  R. 
zu  holen,  wenn  die  angeblich  Stunden  lang  andauernden  Krämpfe  - 
nor  einmal  entsprocbeo  wnrde  und  ^war  zu  einer  Tageszeit,  im  der   -. 
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wie  es  in  ganz  B.  bekannt  war,  von  seiner  Wohnnng  nicht  abkíjmralich  war. 
Axxí  die  AnordnoĽg-  der  zuständigen  Bemfsgenossenschaft,  sich  mr  Beob- 
acbtung  in  die  Heilanstult  des  Dr.  T.  nach  C.  zu  begeben,  vrschien  xwar  die 
R.  dort,  ging  aber,  angeblicb,  weil  sie  Dr.  T.  nicht  pers5nlioh  angelroffen 
batte,  wieďer  fort.  Si©  kam  nach  einigen  Wochen  wieder,  weigerte  sich  aber 
in  der  Anstalt  zu  bleiben.  da  sie  ibre  Kinder  uicht  allein  lassen  kdnne. 
Dr.  T.  raôge  ihr  nur  ein  gutes  Attest  geben,  da  sie  die  Rente  nbthig  brauche. 
Endlich  entschloss  sie  sich  beim  ^.  Besuch  in  C,  nacbdem  ibr  die  Rente 
inzwischen  entzugen  war,  ain  29.  Mai  1893  in  der  T.'schen  Anstalt  zu 
bleiben,  nacbdem  ihr  Begleiter,  angeblicb  der  Vormund  ihrer  Kinder,  mehr- 
facbe  Versuche  gemacht  hatte,  den  Dr,  T,  zu  bewegeu,  von  der  Aufnabme 
Abstand  zu  nebmen,  ja  sogar  die  bereits  Aufgenommene  wieder  za  entlassen, 
da.  wie  er  gesehen,  in  der  Klinik  nicht  genug  Leute  seieu,  nm  die  R.  wäb- 
rend  der  Krainpfaiifôlle  festzuhalten.  Am  andem  Morgen  er^Ublten  die 
beiden  WUrterinnen,  denen  absichtlich,  um  sie  nicht  zu  beeinflussen,  die  gauze 
Vorgeschichte  nicht  mitgetbeilt  war,  die  R.  babe  2  AiifôUe  gehabt,  doch 
seien  die  Bewegungen  dabei  willkiirliche  nnd  keine  krampťhaften  gewesen, 
aucb  sei  die  R.,  wie  sie  behauptet,  nicht  bewusstlos  gewesen,  sondern  habe 
während  des  zweiten  Anťalles,  als  die  eine  WUrterín  zur  aadern  ganz  leise 
sagte,  weshalb  wohl  die  R.  nicht  den  Dr.  K.  in  B.  zur  Beobaehtung  geholt 
habe,  sich  sofort  im  Bette  aufgesetzt  und  gerufen:  „Wir  haben  ja  dreimal 
geschickt.  er  ist  aber  nicht  gekommen.''  Darauf  theilte  sie  den  WUrterinnen 
mit,  nan  kämen  die  Krämpfe  4  Wochen  laog  nicht  wieder. 

Dr.  T.  sagte  darauf  der  R.,  es  sei  recht  bedauerlich,  dass  er  die  Krfimpfe 
nicht  gesehen  habe,  nun  werde  sie  wohl  4  Wochen  hier  bleiben  miissen,  er 
sei  ubrígens  jeden  Tag  und  auch  heute  noch  bis  gegen  11  Uhr  hier  im  Hause. 

£r  verliess  darauf  absichtlich  die  Anstalt  nnd  sagte  dem  Assistenzarzt 
Dr.  J.,  dass  die  R.  wabrscheinlich  bald  einen  Anfall  bekommen  werde.  den 
er  beobachten  roOge.  Nach  einer  *(»  Stunde  berichtete  in  der  That  Dr.  J. 
dem  Dr.  T.  bei  dessen  Ruckkehr,  dass  die  R.  fast  rhytmische  Beugungen 
and  Streckungen  mit  Armén  und  Beinen  gemacht  und  dabei  die  Augenlider 
fest  zugeknilfen  babe,  während  die  úbrige  Gesichtsmusculatur  ächiaS*  war. 
Nach  Auseinanderziehen  zeigten  sich  Hornhaut-  und  Vnpillenretiex  vorhanden. 
Dr.  T.  sprach  der  R,  wiederum  sein  Bedauern  aus,  dass  er  gerade  fortgeweeen 
sei,  es  helfe  nichts,  er  mfisse  die  AnfUlIo  selber  sehen,  eher  kOnne  sie  nicht 
•ntlassen  werden.  Wahrend  darauf  Dr,  T.  im  Operationssaal  war,  erschien 
der  Kreisphysikus  Dr.  W.,  um  die  jäbrliche  Revision  der  Anstalt  vorzu- 
nehmen.  £r  besuchte  in  Begleitnng  des  Dr.  T.  sämmtliche  Krankenzimmer, 
aucb  das,  in  welcbem  sich  die  R.  befand.  Als  Dr.  T.  die  Tbtir  Offnete,  sah 
er,  dass  die  R.  mit  ofienen  Augen  im  Bett  lag,  dieselben  aber,  sowie  sie 
Dr,  T.  erblickte,  schloss  und  mit  den  Armén  Beuge-  und  Stieckbewegongen 
machte.  Dr.  T.  Ôfifnete  die  zugeknififenen  Augenlider  und  stellte  fest,  dass 
die  Pupillen  auf  Líchteinfall  sich  sofort  verengten,  auch  dass  Hornhautreflex 
Torhanden  war.  Inzwischen  hatte  Kreisphysikus  W.  eine  auf  dem  Tisch 
liegende  Sicherheit^nadel  genommen  nnd  war  der  R.  in  die  Naše  gefahren. 
Sofort  trat  schmerzhaftes  Verziehen  der  Gesichtsmuskeln  ein.  Dr.  W.  rief: 
,Nun  lassen  Sie  nur  gut  sein,  die  Sorte  Krämpfe  kennen  wir/  während 
Dr.  T.  ausrief;  .Jetzt  sind  Sie  des  Betruges  tiberruhrt.*  Sofort  richtete 
sich  die  R.  im  Bette  auf  und  rief  entriistet  aus:  pich  betriige  nicht,*  ver- 
langte  und  erbielt  die  Entlassung  aus  der  Anstalt  und  sagte  beim  Weg- 
g&Dge,  sie  werde  schon  Zeugen  bringen,  die  sie  bei  den  Krämpfen  gehalten 
hätten.  Auf  den  Bericht  des  Dr.  T.  bat  die  Berufsgenossenschaft  die  Straf- 
anzeige  gegen  die  R.  gemacht  um  so  mehr,  als  der  Dr.  E.  in  B.  am  1.  No- 
vember 1893,  also  5  Monate  nach  der  Entlassung  der  R.  aus  der  Klinik, 
feststeilte,  dass  die  R.  seitdem  keine  KrampfanfUUe  mehr  gehabt  habe,  viel- 
mefar  fQr  Tagelobn  arbeite.  ,DÍe  Krňmpťe  seien  durch  Schreck  bei  dem 
Beinbrach  anfgetreten  und  auch  durcli  Schreck  verschwunden.    Als  der  eine 
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Arzt  ihr  in  C.  wäfarend  der  Krämpfe  mit  der  Nadel  in  die  Naše  gefi 
und  in  die  Nahé  des  Anges  gekommen  sei.  habe  sie  eíneo  beftig«n 
bekommen.  es  sei  íhr  vom  Kopf  nach  den  Ftissen  wie  Feuer  aus  dem  Kť 
geťahren  und  sie  babe  gleicb  gespiirt,  dass  jetzt  die  Krämpfe  aus  dem  Ki 
gewichen  wären.*  Dr.  K.  scbliesst  daraus:  ^Nicht  der  .Schreck  bei  dem 
fuhren  der  Nadel  in  die  Naše,  sondern  die  Ang$t«  noch  ôfter  bei  dem  ti«- 
tmge  entlarvt  zu  worden,  zumal  da  anch  die  Laien,  non  mehrfacb  anf  dis 
MOglichkeit  des  Betruges  aufmerksam  gemacfat,  sie  jetzt  genaaer  beí  ibrtt 
Anfmien  beobachtet  baben  wurden,  liessen  sie  zu  der  Einsicbt  kommeo,  li 
sei  besser,  den  Betrug  nicbt  fortznsetzen." 

In  der  Sitzung  vom  12.  Február  1894  hat  nun  die  Straf- 
kammer  desKuniglichenLandgerichts  zuC.  die  R.  wegen  voH- 
endeten  und  versucbten  Betrug  es  unter  Auferlegung  der 
Kosten  zu  einer  Gefängnissstrafe  von  4  Monaten  verurtheilt. 

Aus  den  Grtinden  sei  Folgendes  erwlihnt:  Das  Richtercollegium  ninunt 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Sachverstftndigen  an,  dass  nach  der  Beobach- 
tung  eines  epileptischen  Anľalles  durch  den  Arzt  am  9.  Mai  1890  mOglichcr 
Weise  nocb  einzelne  Krampfanfálle  bis  zur  erfolgten  Niederkunft  (18.  Mu 
1891)  und  Ablauf  des  Wocbenbettes  aufgetreteu  sein  kônnen,  hervorgerafcD 
durcb  irgcnd  welcbon  Reiz  an  der  Bnicbstelle.  Nach  den  wiederholten  Uottf- 
suchungen  des  Dr.  K.  konnte  aber  nach  Ablauf  des  JaUres  1891  an  áer 
Bruchstelle  eine  Ursacbe  fíir  Ausii)sung  epileptischer  Anfälle  nicbt  mehr  g^ 
funden  werden.  I)ie  spateren  AnftlUe  hat  die  R.  nach  Ueberzeugung  dér 
Richter  simulirt.  Im  Sommer  1892  ist  sie,  trotzdem  sie  kurz  rorher  deiD 
Dr,  K.  versicbert  hatte,  dass  sie  noch  täglich  die  Krämpfe  h&tte,  allein  in  KfthaaD 
gefahren  und  Ober  die  geffthrliohen  Spreewaldbr&cken  gegangen.  Da5  wúrdŕ 
sie  nicht  gethan  baben.  wenn  sie  tUglicb  AnOUIe  ftlrcbteu  musste,  bei  deaes 
sie  Tinfehlbar  ins  Wasser  gestiirzt  wttre  und  den  Tod  gefunden  hfttte.  Drat* 
licb  erwiesen  erscbeine  die  Simulation  in  der  T/soben  Klinik.  Die  Angeklagte, 
welche  ur&pruuglieb  un  Krilmpfen  golitten  und  dadurch  (vielmebr  durcb  die 
Erzählungen  der  Umgebung  —  Bef)  die  Ersobeinungen  derselben  keoDn 
gelernt  babe.  sei  wobl  im  Stande  gewesen,  diese  Erscheinungen  derart  oich* 
zuahmen,  dass  es  Laien  so  erscheinen  musste,  als  wenn  wirklich  Krainpf' 
anfHlle  bei  ihr  fortdauerten .  Nur  die  ganz  characteristischen  Erscheinungw 
der  mit  jedem  epileptischen  Anfall  verbundenen  St^írung  dee  Bewaastaani 
der  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  des  Auges  gegen  Berflbrung,  die  d«f 
Pnpille  gegen  Lichteinfall  und  die  der  Schleimbaut  der  Naše  gegen  Berfih- 
rung  vermoge  keio  Mensch  zu  simnliren.  Es  sei  ferner  bei  einem  wirklichao 
epileptischen  Anfalle  undenkbar,  dass  der  Patient  stets  willkurliche  B«we- 
gungen  mache,  wie  das  von  Zeugen  bekundete  Zerreissen  der  Kleider,  du 
Ausraufen  der  Haare,  das  isoUrte  Zusammenkneifen  der  Lider  u.  s.  w.,  dift 
ferner  der  Kranke  bei  so  scbweren  Anfällen.  wie  sie  die  R.  angeblich  gehtbt 
habe,  Aeusserungen  häre,  welche  in  seiner  Umgebung  gemacht  wiirden. 

Es  dtirfte  schliesslich  mittheilenswerth  sein,  dass  die  R.,  welche  im 
Centralgefftngniss  zu  C.  ihre  Strafe  verbússt  hat,  bis  beute  —  ako  nahMa 
nach  5  Jahron  —  die  Krämpfe  nicbt  wieder  bekommen  hat.  Der  Gefíingiiist- 
arzt  ist  derselbe  Kreispbysikus  W.,  welcher  zur  Entlarvung  der  R.  in  dff 
T/schen  Klinik  beigetrugen  hat. 


C.  Sonnenstlch,  Hitz-  und  Wärmeschlag. 

Im  Anschluss  an  die  Hirnverletzungen  sind  drei  Krankheitsl 
zu  uennen,   die   gewohniich   zusammengeworfen    werden,   näi 
Sonnenstích,  der  Hitzscblag  und  der  Wärmeschlag. 

F.  Bälír  hat  in  einem  bemerkenswerthen  Aufsatz  in  der  MoDftts- 
schrift  fur  Unfallheilk.   18!)4,19í»,  dem  ich  die  nacbfolgenden  Darslíl- 
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luDgen  tbeilweise  zu  Gninde  lége,  darauf  aufmerksani  getuacht,  dass 
man  nar  dann  vod  einem  Sonnenstich  reden  kann .  wenn  ein 
ruhender  Korper  den  directen  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  ist. 

Er  beschreibt  daselbst  pinen    von  ihm    fiir  rein    gehaltenen  Fall. 

£ÍQ  21jäliriger  bis  dahin  gesunder  Stellmacber  fubr  am  20.  Augu&t 
Vormittags  gegen  11  Uhr  an  einem  der  heissesten  Táge,  vro  das  Thermo- 
meter  28*  Cels,  im  Schatten  zeigte,  von  Hause  weg  nm  Futter  zu  holen, 
kain  auch  bis  auf  den  eine  V'*  Stunde  entfemten  Acker,  wTirde  aber  von 
einem  plôtzlicben  dmnpfen  Kopfschmerz  und  Betäubnng  befallen,  er  bekam 
eiuen  Sebleier  vor  den  Augen  und  eine  unbescbreíbliche  Muttigkeit  und 
Abgeschlagenheit  in  den  Glicdern,  so  dass  er,  unfUhig  an  die  Arbeit  za 
gehen,  wieder  nach  Haose  fahr,  wo  er.  mit  grosser  Mube  vom  Wagen  herab- 
gestiegen,  zusammeubracb  and  von   seineni  V^ater  ins  Bett  >;eĹragen  wurde. 

Der  Arzt  fand  den  Patienten  apathisoh  daliegend,  delirirend.  Er  hat 
sieh  mebrmals  erbrochen  und  giebt  nur  auf  mebrfaches  Befragen  murrische 
Antwort.  Seíno  Klagen  richtcn  sicb  nur  auf  einen  dumpfen  Kopfschmerz 
im  Scheitel  und  Hinterhaupt.  Puls  120  Schläge.  Temperatur  Abends  31^,8, 
Zunge  ganz  belegt.  Recbter  Arm  und  reebter  Fuss  kOnneri  uicht  bewegl 
werden  und  fallen  beí  passiven  Bewegungen  wie  todt  auf  die  LagerstUtte 
zurtiťk.  In  der  Folgezeit  besserten  sich  die  Erscheinungen.  nur  blieb  Läh- 
mang  der  recbten  Kt^rperseite  und  Scblaffbeit  (Ptosis)  des  recbten  oberen 
Äugenlides  zurack.  Im  Winter  stiirzte  Patient  bei  Glatteis  hin  und  brach 
8Íťh  den  recbten  Oberarm. 

Auä  diesen  Erscheinungen  äcbliesbt  B.,  dass  es  sich  zunächst  um 
eine  von  Blutzerreissungen  begleitete  hämorrhagische  Entzíindung  der 
Himňnde  mit  dámach  folgender  HimhautentzUndung  gehandelt  habe. 
Nacb  Mittheilung  eines  Falles  von  Preston  ist  anzunehmen,  dass  bei 
Einwirkung  von  Sonnenstrahlen  auf  den  Nacken  auch  das  Riickenmark 
in  ähnlicher  Weise  ortlicho  Entzlindungen  zeigt.  Die  plotzlich  todtlích 
verlaulenden  Fällo  ohne  ausgesprochenen  anatoniischen  Bcfund  sind  als 
Redexlähmung  zu  betrachten.  In  den  tropischen  Gegenden  sind  Fälle 
von  reinem  Sonnenstich  häufíger  als  bei  uns  und  sind  als  solche  grôssten- 
iLeils  die  in  den  Reiseberichten  als  Calentura  oder  spanisches  Fieber 
geschilderten  Krankheitsbilder  auťzufassen. 

Als  AViirmeschla g  oder  statischer  Hitzschlag  wäre  die  Ei*- 
krankung  anzusehen,  welche  bei  blosser  Einwirkung  äusserer  Hitze 
Auftritt  und  auf  welche  die  von  Bähr  aufgcfiihrte  Reiscbeschreihung 
zu  passen  scheint:  ,Wenn  Seeleute  in  engen,  heissen  Raumen  in  den 
Tropen  zusammenschlafen,  so  erwachen  sie  oft  inilteu  aus  dem  Schlaf 
mit  heftigem  Fieber,  Raserei  und  stiirzen  sich  in  das  Meer." 

Als  eigentlicher  Hitzschlag  wärc  die  Erkrankung  aufzufassen, 
bei  der  nacb  Heubner  in  Eulenburg's  Realencyklopädie  meist  im. 
Freien  an  schwiilen,  heissen,  windstillen  Tagen  stark  arbeitende 
Menschen.  plotzlich  wie  vom  Schlage  getroffen.  hinstíirzen,  Bewusst- 
seinsverlust,  Kr'ámi>fe,  hohe  Korpertemperatur  undausgesprochene  Herz- 
schwäche  darbieten  und  etwa  in  V^  der  Fälle  in  wenigsttindigem  Ver- 
laufe  zu  Grunde  gehen. 

Stets  ist  nach  Heubner  eine  hohe  Lufttemperatur  äussere  Be- 
dingung .  besonders  dann ,  wenn  die  Luft  schwul ,  d.  h.  wenig  bewegt 
and  mit  Wasserdämpfen  gesattigt  ist,  so  dass  der  raenschliche  Korper 
wenig  Wärmc  durch  Verdunstung  verlieren  kann. 

Als  Hilfsursachen  werden  durch  vorausgegangene  Anstrengungen 

Thiem.  rBteUsrtczuilnui^eD.  21 
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oder  Ausscbweifungen  bedin^'tc  Sclnväche  und  mangelliafte  Widerstand*- 
ťähigkeit,  chronische  Alkoholvergiftung  und  Erkrankung  der  Athmnngs- 
und  Kreislauŕsorgane,  wie  Elmpliysexn  und  Herzfehler^  angegebetu  Za 
erwähnen  wäre  in  der  Unfallpraxis  noch  die  strahlende  Wärme  tob 
Heizungsanlagen,  sowie  die  Hitze  in  Ärbeitfi-,  Trockenräumen,  eng  »n- 
schliessende  warme  Kleidung,  enges  Zusaiiimensein  niit  anderen  LeuUn. 
wie  dies  auch  bei  dei-  marscbircnden  Kolonne  zutiifít.  Iľeber  da> 
eigeutlicbe  "Wesen  des  Sonnenstiches  sind  nocb  Meiuungsverschiedeo* 
heiten  vorhanden.  Nach  den  einen  soli  die  rascb  eintretende  Ueber- 
hitzung  des  Korpers,  bei  der  raanchraal  Steigerungen  der  Eigenwänoŕ 
bis  zu  43",  ja  44"  C.  beobachtet  werden,  zur  Blutiiberfullung  des  Hiros 
und  dadurch  zur  Herzläbmung  fiihren.  Die  letztere  wird  von  Jaku- 
basch  wiedcr  lediglich  fijr  Wärmestarre  gehalton. 

Bei  Sectionen  siml  Blutiiberťulliuig  der  liirnbautgefasse  mandi- 
mal  mit  Blutergiissen  zwischen  die  Häute  neben  Blutleere  und  Oedea 
der  eigentlicben  Himmasse  gefunden.  Das  Blut  bleibt  auch  in  der 
Leiche  iange  flussig. 

Es  ist  klar,  dass  häuňg  Mischfornien  der  genannten  dm  AľUn 
vorliegen  werden. 

Bei  den  dem  Tode  Entronnenen  bleiben  Iange  Zeít,  .Tahrelang. 
Herzschwäche,  Erkrankungen  der  Luftwege  infolge  der  ursprtinglichen 
Blutstauung  und  Nervenstorungen  verschiedener  Art  zuriick,  so  das 
liingere  Zeit  erhebliche  Verniinderung  oder  vôllige  Aulliebiing  der 
Arbeitsfäbigkeit  vorliegt,  uber  die  bestimmte  Zahlen  nidit  abgegcbcn 
werden  konnen,  sondem  iiher  die  in  jedem  einzehien  Falle  je  Much 
Lage  der  Sache  entschieden  werden  muss,  vorausgesetzt,  dass  dae  Yot- 
liegen  eines  Betriebsunlalles  angenoninien  wird. 

Ueber  die  Anerkennung  von  Fallen  von  Hitzschlag  lu  ver- 
glcichen  Cap.  I,  S.  7. 

§  67.     Hirnnerven-Verletzungen  und  -Erkrankungen. 

A.  1.  Paar.   Der  Geruclisnerv.  Nervua  olfactorius. 

Man  niuuut  an,  dass  das  senaoriello  Rindencentruni  lur  den  Ge- 
ruchsnerven  im  Hinterhauptslappen  des  Grosshims  liegt.  Die  suLjec* 
tiven  Geruchsempíindungen  bei  Geisteskrankon,  die  GeruchsphaDtasmen. 
berulien  wahrscheinhch  auf  Reizung  des  Ccntrums  (Landois)  Diŕ 
Endauslireiluiig  in  der  Naše  liegt  bekanntlich  im  oberen  Theil  der 
Riechfiäche  (Regio  olfactoriu),  während  der  untere  Theil,  die  Athmungis- 
fláche  (Regio  respiratoria),  nur  Emptindungsnerven  cnthiilt.  Reizung 
derselben  durch  scharfstoffige  fliichtige  Mittel,  wie  Ammoniak,  kiim 
Geruchstäuschungen  hervorrufen.  Damit  Gemchsemptindung  statt£iidet 
muss  der  zu  riechende  StoíT  in  luťtťormigem  Zustande  bis  zur  Hiech* 
fläche  gelangen.  Verlegung  der  Nasenhohle  durch  schicf  geheilt^ 
Briiche  oder  angeborene  Schiefstellung  der  Naseiischeidewand  odtff 
Polypen  werden  daher  die  Moglichkeit  zum  Riechen  ausschliessen. 
Ebenso  ist  Lähmung  der  Nasenflíigelerweiterer,  deren  Thätigkeit  nsa 
Einschniiffeln  nôthig  ist,  der  Riechwahrnehraung  hinderlich,  vrie  v.  Berg- 
mann  a.  a.  O.  durch  AnfUhrung  von  Beispielen  aus  der  Littantor 
uachweist. 
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Äuŕfallende  Geruchsemi)findlichkeit(Hyperostnie)  wird  gelegentlich 
bei  Hysteiisťhen  beobachtet. 

Die  fjeruchswahrnehmung  ist  bei  Arbeitern  infolge  dos  Scbnupfens 
und  Alkoholmissbrauchs  und  infolge  mangelhafter  Uebung  oft  sehr  ab- 
gestumpťt,  so  dass  ein  Felilcn  gewisser  Geľuchsemptinduugen  selten  zu 
verwerthen  ist. 

Es  empfiehlt  sich,  ibnen  zu  Riechproben  solche  Stoffe  vorzuhalten, 
die  sie  kennen.  TerpentinÓl  (regelmässig  Kienol^  audi  Firniss  von 
ihnen  genarmt).  Schnaps,  PťefFermiinzol,  Hoífmannstropfen,  Tlieer  u.dergl. 
Schweíelwasserstoff  soli  noch  in    '/soutn.  Verdiinnung  gerochen  werden. 

v,  Bergmann  fiibrt  a.  a.  O.  Fälle  an,  iu  denen  als  Folge  der 

elverletziingen  nur  Geruchfistoningen  eintraten.  Dabei  ist  es 
Egiich,  dass  der  Nerv  selbst  verletzt  ist  oder  dass  die  Himhaiit- 
fwbeiden,  welche  seine  Zweige  durcb  die  Líiclier  dor  Siebbeinplatte  be- 
gleiten.  mit  Blut  angeťiillt  sind,  welcbes  einen  Druck  auf  die  Nerven- 
zweige  ausubt;  in  diesen  Fiillen  ist  Heilung  beobachtet. 

Ob  der  blosse  Verlust  des  Geruches  nach  Verletzungen  schon  zu 
Entscbädigungsanspriichen  oder  Rentenfestsetzungen  in  der  Unľallpraxis 
gefahrt  hat,  ist  mír  nicht  bekiinnt.  Es  wäre  der  Verlust  dieses  Sinnes 
als  eine  Schädiguní^  doch  niir  bei  solclien  Atbeitern  anzusehen,  bei 
denen  er  als  besonderer  Warner  fíegen  ausgpstromte  gefShrliche  Gase 
dient,  Laboratoriums-Gasanstaltsarheiteru. 

In  der  Unfallvers.-Praxis  1897;1  wird  folgender  Fall  aus  der 
Privát-  Unfallversicherungspraxis  niitgetheitt : 

Ein  "NVeinhiindler  batte  infolge  eines  Schlages  auf  das  Nasen- 
bein,  dessenwegen  er  7  Wochen  lang  zu  Bette  liegen  musste,  anfangs 
den  Geruchseinn  gänzlich  verloren,  wiihrend  die  5  Monate  nach  dem 
Unfall  durch  einen  Specialisten  fttr  Nasenkrankbeiten  erfolgte  Unter- 
suchung  ergab,  dass  der  Gerucbssinn  nar  tlieilweise  gestÔrt 
sei,  so  dass  Jodoforni  und  Creosot  nur  scbwacb,  Aether  und  Amyl- 
nitrit  deutUch  gerochen  wurdcn.  Die  Beliauptun;;  des  Weinhändlers, 
iIäss  er  infolge  der  Geruchsstorung  beim  Einkauf  von  Weinen 
behindert  sei,  konnte  nach  díeseni  Untersuchung^eigcbniss  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden. 

Es  kam  zu  einem  Vergleich  auf  lO^/o  dauernde  Invalidität, 


was  einer  Rente  von  etwa  'l^^^i 


lust  des  Geruches  entsprecben  wiirde. 


bis  33V»''/o   fílr  den  gänzliclien  Ver- 


B.  Das  2.  Hinmeryenpaar.   Der  Selinerv.    Nervns  opticus. 

Der  letzte  Ursprung  des  Sehnerven  liegt  in  der  Hinterhauptsrinde 
derselben  Seite.  Die  Kreuzung  der  Sehnerven  erťolgt  bekunnthch  erat 
kurz  vor  dem  Eintritt  in  den  Knochenkanal.  durcli  den  sie  in  die  Augen- 
hohlc  gelangen,  und  zwnr  handelt  es  sich  um  eine  theilweise  Kreuzung, 
am  eine  sogenannte  Semidecussatio ,  derart,  dass  beispielsweise  der 
rechte  Nervenabschnitt  jenseits  der  Kreuzung  oder  (vom  Him  als 
Centrum  ausgegangen)  vor  der  Kreuzung,  der  rechte  Tractus  opticus, 
die  rechte  Gesichtsliiilfte  der  Xetzhaut  beider  Augen  versorgt,  also 
im  recbten  Auge  die  Schläfenhälfte,  im  linken  die  Nasenhälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes.  Da  diese  znr  Aufnabnie  der  linken  Gesichtshälfte  der 
regenständo  bestimmt  ist,  so  werden  Verletzungen  des  rcchteu 
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Selincrvontractus  liis  riickwärts  zum  Sťlmervencentrum  in  der  HinUr- 
hauptsrinde  das  8(ihen  der  linken  Gresichtshalfte  der  Aussenwelt  t«-- 
nicbtcn. 

Die  Verletzungen  der  Kreuzungsstelle  selbst  baben  andervreitige 
Erscbeinungen  ziir  Folge,  die  bei  den  Beaprechungen  Uber  Augeo- 
verletzungen  ebenso  wie  die  Verletzungsfolgen  des  eigentlicben  Seh- 
nerven  beruííksichtigt  werden  sollen. 

Es  bei  liier  iiur  erwäbnt,  dass  ausser  durcb  Zerreissung  oder  Durch- 
quetscLung  bei  SchädelgrundbrUchendieVerricbtung  der  Sebnerven  noch 
leiden  oder  vortibergebend  oder  dauernd  veniicbtet  werden  kann  durcb 
Druck  von  Blutergussen  innerhalb  seiner  Scbeide. 

Bemerkenswertb  ist^  dass  t^uerbriiche  des  Scbädelgrundes  darch 
beide  knocberne  Sebkanäle  Terlaufen,  also  die  Sehkraft  beider  ÄugeB 
scbwäcben  oder  vemichten  konnen. 


C.  Der  3.  Hirnnerv,  Oculomotorius,  nebst  Betracbtungen  iiber  seinec 
ÄBtagonisten,  den  sympatbischen  NerTen. 

Gemeinscliaftlicber  Augenmuskelnerv. 

Bessuglich  des  Hirnursprunges  ist  zu  bemerken,  dass  fiich  ein 
Theil  der  Fasern,  xu  dcnen  wabrscbcinhcb  die  pupillenverengendeD 
gebnren,  nicbt  kreuzt,  wiihrend  sich  die  fiir  die  Augupfelmuskeln  und 
den  Lidheher  kreuzen. 

Bekanntlich  versorgt  dieser  Nerv  nicbt  alle  Augennuiskebi.  Am- 
genommen  sind  der  äuasere  Augapfelmuskel,  sowie  der  scbräge  ober^ 
die  bestmdeľť  Hirnnerven  Iiaben  und  der  voni  mimischen  Gefiiblsneneo 
versorgte  Lidscbiiesser. 

Der  sympathiscbe  Nerv  versorgt  die  glatten  Lidrauskeln,  wekbe* 
in  den  Lidern  gelegen,  diose  zu  verschmälem  und  daber  die  LidspaJte 
etwrts  zu  erweitern  vermogen,  ferner  die  in  der  Tenon'scben  oder 
Faserkapsel  entbaltenen  glatten  Muskeln,  deren  Zusaminenziebnng  einŕ 
geringe  Hervorjíressung  des  Augapfels  aus  der  Augenbôble  bewirkeii 
kann  und  endlicb  den  Erweiterer  der  Pupille. 

Alle  diese  Muskeln  sind  glatte,  die  sich  bestándig  in  einem  gí- 
wissen  von  unserem  Willen  unabbängigen  Spannungsgrade  (Toufls) 
befínden.  Daftir,  dass  dieser  Grád  der  Zusanimenziebung  kein  iiber- 
raässiger  wird.  sorgen  die  gegentlieih'g  wirkenden  Nerven,  ťlie  Anta- 
gonisten.  Der  Antagonist  des  Sympathicus  in  den  ebengenannlen  Ver- 
ricbtungen  ist  luin  der  Oculomotorius,  indeín  er  nanientbcb  die  Ver- 
engening  der  Pupille  bewirkt.  Ausserdem  versorgt  er  im  Auge  deo 
Strablenmuskel  ťM,  ciliaris),  der  durcb  seine  verscbiedenartigen,  uDseren 
AVillen  ebenfalls  entzogcnen  Spannungszustände  die  Einstellung  do 
Auges  flir  die  Nitbe  und  Feme  besorgt. 

Die  iibrigen  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  sind  der  Lid- 
beber,  desaen  Läbmung  diebekannte  Ersclieinuug  desHerabgesunkenseinš 
des  obcren  AagcnHdes  (Ptosis)  zur  Folge  bat,  sowie  die  oben  noch 
nicbt  erwäbnten  Augapfeliuuskeln. 

Es  sind  nun  nach  .Scbädelgrundbríicben  Verletzungen  aller  usd 
einzelner  Oculomotíu-iusťasern  beobacbtet  worden. 

Die  darnacb  eintretenden  Erscbeinungen  wenlen  boi  den  Aucmí- 
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erkrankungen  besprochen  werden.  Hier  sei  nur  der  Lähmung  des 
Pupillenverengerers  Erwähnung  gethan,  weil  bei  dieser  die  Frage  auf- 
treten  kann:  ob  in  diesem  Palle  bei  starrer  weiter  Pupille  der  Oculo- 
motorins  gcliihint  oder  lediglicb  sein  Antagonist.  der  Sympatbicus, 
gereizt  ist.  In  erstereni  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Hirnerscbei- 
nung,  im  zweiten  konnte  das  Halsmark^  bezw.  der  Halsstraug  des 
Sympatbicus  betroffen  sein.  Dabei  ist  nun  zu  bedenken,  dass  bei  blosser 
Sjmpathicusreizung.  die  ja  an  sich  allein  weite  Pupille  zur  Folge  haben 
kann.  auch  wenn  der  Oculomotorius  nicht  gelähmt  ist,  beller  Lichteinfall, 
z.  B.  ein  brennendes  Streicbhoiz  plotzlicb  vor  das  verdunkelte  Auge 
gehalten^  woiil  immer  Pupillenverengernng  /iir  Folge  liabeii  wird, 
wiihrend  ilauemde  OculomotoriusUibmung  Pupi  lien  weito  und  Pu- 
pillenstarre^  abo  voUständige  Reactionslosigkeit  bei  Lichteinfall  er- 
warten  lässt. 

Erleichtert  wi  rd  die  Erkenntniss  der  Oculomotoríuslähmung  nattirlicb 
noch  durch  Anwesenheit  von  Lähmungserscheinungen  anderer  Aeste 
desselben  Xerven,  also  namentlicb  von  Senkung  des  oberen  Augenlides 
oder  bestimmter  Abweichungen  der  Augapfelstellung.  Die  Lälimung 
kann  aber,  wie  scbon  crwäbntj  lediglicb  die  fUr  den  Lidverengerer 
l»ťstiiumten  Fasem  betroffen  haben.  Dann  wird  man  genau  daraiď  zu 
achten  haben,  ob  nicht  Lähmungserscheinungen  von  anderen  Himnerven, 
nameutUch  vom  mimischen  Gesichtsnerven  vorliegen.  Andererseits  wird 
Sjmpathicusreizung  wahrscheinlich  sein,  wenn  noch  andereErscheinungen 
von  Reizung  des  Halssympathicus  vorliegen. 

Es  ist  scbon  erwähnt,  welche  weiteren  Augenmuskeln  dieser  versorgt, 
darauf  zu  achten»  ob  eine  geringe  Erweitening  der  Lidspalte,  ein 
nger  Grád  von  Glotzauge  (Lidmuskeln  und  Spanner  der  Tenon'schen 
"Kapsel)  zu  beobaehten  sind.  Wir  wissen  ferner,  dass  der  sympathiscbe 
Halstheil  die  geíassverengenden  und  wahrscheinlicli ,  wenn  es  solche 
giebt,  auch  die  activ  geťässerweiternden  Nerven  fur  den  Kopf  ent- 
hält,  so  dass  aussergewôhnliche  Blässe  oder  Rothe  einer  GesichtshíLifte 
in  dieser  Beziehung  einen  gewissen  Anhalt  geben  kann.  Endhoh  enthiilt 
der  Halssympathicus  schweissabsondemde  Fasem  ťiir  den  Kopf.  Halb- 
seitiger  Gesichtsschweiss  wilrde  also  als  sehr  werthvolles  Zeichen  f'lir 
eine  Sympathicusreizung  angesehen  werden  kíinnen.  Es  soli  hier  gleích 
hinzugefugt  werden,  dass  diese  Reizung  nicht  auf  einer  wirklichen, 
binnlich  walmiehmbarenVerletzung  dieses  Nerven  oder  seiner  Ursprungs- 
stellen  zu  beruhen  braucht,  sondern  dass  solche  Sympathicusreizungen 
auch  bei  der  Hystérie  beobachtet  sind. 

Ein  deutliches  Beispiel  von  Sympathicuslähmung  bei  gleichzeitiger 
Lähmnng  einzelner  Fasem  des  mimischen  Gesichtsnerven  diirfte  der 
folgendc  Fall  darbieten. 

ÍLerxtHelies  Gataehten. 

Der  jetzt  55  Jahre  alte  Muhlenarbeiter  L.  trag  am  16.  August  1895 
MiťtAgs  nm  2\'j  Uhr  einen  2  Centnor  schweren  Sjick  Gotreidp  vom  Wagen 
nach  dem  Speicher,  verfehlte  die  erhOhte  Thurschwelle  der  letzteren,  rutsohte 
aus  und  fiel  mit  der  Stim  und  Naše  auf  den  Cementfussboden  des  Speicbers, 
wáhrend  der  Sack  ihni  in  den  Xacken  tiel  uinl  dort  liegen  hlieb,  bis  er  von 
dem  hiD^aeiIende^  Bodenmeiáter  weggerissen  wnrde.  L.  stand  nnf,  und 
giog,  uin  das  heftige  Nasenbluten  zu  stillen.  an  den  Brunnen  und  holte  sich 
schlie^licb,    da  er  mit  dem  Wasserauf/.iehen  des  Blutens   nicht  Herr  wurde, 
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aos  seÍDer  nafae  belegenen  Wohnung  Lappen  zum  Zostopfen  dor  Naše,  womT 
ifam  die  BlaUtillung  endlicb  gelang.  L.  glaubt,  dass  die  Nasenblatun^  oar 
aos  deui  lioken  Naseulocli  gekommeo  seí.  £ľ  giug  dano  wieder  in  die 
M&hle  um  zu  arbeiten,  mnsste  aber  nm  4  Ubr  wegen  zunehmender  Kopf- 
scbmerzen  nach  Hause  geben,  wo  ibn  am  andern  Táge  der  Arzt  zu  Bette 
liegend  vorfand.  Von  äusseren  Verletzungeu  war  nur  eine  leichte  Schwellnng 
der  linken  Stirnhälfte  festzustelleu.  Der  Krankft  klagte  uber  Stimkopf- 
schmerz  und  später  traten  Nackenschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augeo  ndjei 
SehstíírungeD  auf.  Obwobl  die  letzteren  nacbliessen,  kehrton  Flimmern  uid 
Stirnschmerz  immer  mit  erneuter  und  vermehrter  fíeftigkeit  wieder,  wä- 
balb  der  Arzt  auť  eiue  Hirnverletzung  schloss  und  die  Untersuchung  in  ein«r 
Berliner  Augenklinik  veranlasste.  Dort  wurde  im  October  enge  nnd  bewe- 
gungslose  Pupille  im  linken  Auge,  sonst  aber  nicbts  Auffallendes  in  dcc 
Augen  gefunden,  eine  Yerletzung  deg  Centralnervensystems  angenommeD 
und  L.  bald  wieder  entlassen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  er  znr  Beobachtong 
in  ein  Unfallkrankenbaus  gescbickt  und  nach  der  Entlassung  erbielt  er  %m{ 
Gmnd  des  Gutaohtens  dos  Anstalisarztes,  nachdem  noch  eine  weitere  UntAT- 
suchung  dnrch  einen  Specialarzt  fíir  Chirurgie  und  einen  solchen  fnr  NerTtD- 
heilkunde  stattgefunden  batte.  eiue  Kente  von  QG^j^'o  zagesprccben.  Da  er 
gegen  diese  Rentenfestsetzung  klagte  mit  der  Begriindung,  dass  seine  B^ 
schwerden  scblimmer  geworden  seien.  wurde  er  meiner  Anstalt  zur  Beot- 
ochtung  iiberwiesen,  in  der  er  £nde  October  189G  eintraf. 

Die  Ergebnisse  unserer  mehrwdchentlicben  Beobacbtung,  die  mit  deoo 
der  vorigen  Gutachter  im  Wesentlicben  iibereinatimmten,  waren  mit  Ueber- 
gehung  der  Klagen  des  Patienton,  die  im  tiefunde  berUcksichtigt  sind^  folgende: 

I.  Verhalten   des  Kranken. 

Da  von  einem  frtiberen  Beobachter  die  Ansicht  ausge^procben  h*í. 
das8  L.  in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  seiner  Beschwerden  erheblich  ubertreibt. 
so  haben  wir  ein  besondcres  Augenmerk  darauf  gerichtet,  ob  er  sich  in 
seinem  Verhalten  gleich  bleibt.  Er  ist  vom  Unterzeichneten,  den  Assiiteotw 
und  dem  WartepersonaL  in  dieser  Beziehung  scharf  beobachtet  wordsa. 
nattirlich  so,  dass  er  sich  dessen  nicbt  bewusst  wurde.  Er  ist  sich  nun  steU 
in  seinem  VerhuUen  gleich  geblieben.  Er  sass  meist  still  in  der  donkelftes 
Ecke  seines  Zimmers,  das  linke  Auge  uberdies  noch  mŕt  der  Hand  be- 
schattet.     Bei  Lampenbeleuchtung  war  die  Lichtscbeu   noch  viel  auSälliger. 

Er  bethelligte  &ich  fast  gar  nicbt  au  den  tiesprächeu,  geschweige  dena 
an  den  Scherzen  der  Kameraden.  Da3  Gesicht  behiclt  ťast  immer  den  gleiciuo, 
leidenden  Ausdruck.     Ab  und  zu  liess  er  ein  leises  Stubnen  vemebmen. 

Den  Aerzten  und  dem  Wartepersonal  gegenuber  war  er  stets  bescieidrti 
und  willig  und  liess  nie  unbefragt  Klagen  äber  sein  TiCiden  lant  werden. 

Kurz  und  gut,  sein  Wesen  zeígte  nícbts  Gesucbtei;.  Seine  bei  x»U- 
reicben  UntRi-suchun,5?en  erfordorten  Angaben  waren  stets  dieselben,  bei  d« 
verschiedenartigen  Gefuhlspriiťungen  (Tast- ,  Schmerz- ,  Wftrme-  und  Kilte- 
empfíndung)  und  PrUfungen  der  Sinnesorgone,  also  den  Pruidngen,  bei  deoa 
Simulanten  hänfig  Tfinschungsversncbe  macben,  waren  die  Antwonen,  so»eJl 
sich  dies  controlliren  liess,  stets  wahrbeitsgem&ss.  Diese  Dntersucfaan^ 
griSen  L.  augenscheiniich  sehr  an,  so  dass  sio  nur  stiickweise  und  aach  nidit 
täglich  vorgenommen  werden  konnten.  Die  Versuche,  h.  zu  den  Uebuii|tt 
an  den  medico-mechanischen  Apparaten  berauzuzieben,  mussten  wegen  sofott 
anftretender  bedroblicher  HinfiUigkeit  aufgegeben  werden. 

II.  Untersuchungsbefund  am  Centralnervensjstem. 
Ausser  dem   leidenden   Gesichtsausdruck   war  ein   scblafferes  Geprifi 

der  mimischen  Furchen  Íu  der  linken  oberen  Gesichtshälfte,  kleine  LidspaU* 
(ohne  Herabsinken  des  oberen  Augenlides)  und  enge  linke  PuptUe  festzt^ 
stellen.  Dieselbe  verengerte  sich  auf  Licbteinfall  uicht,  dagegen  bei  &&* 
stellaug  aus  der  Ferue  in  die  Níibe. 
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In  der  Gegend  des  Haarwirbcls  befindet  sich  ein  etwa  die  Kleinfinger- 
knppe  aufnehmender  Knocheueindruck,  uber  dessen  Herkunft  L.  nichts  vreiss, 
der  aber  jederifalls  scbon  sehr   laoge  vor  dem  letzten  Unfall  beatanden  hat. 

Beklopfen  des  Kopfes,  namentlicb  des  linken  Vorderkopfes  wird  als 
ausserordentlich  schmerzbaft  bezeicbnet,  weni;k,'er  der  Halswirbelsllule.  wo  der 
Schmerz  beidorseitig  anftritt.  Die  Qucrfortsätze  des  2.  und  3.  Halswirbela 
erscheinen  recbts  etwas  verdickt  und  besonders  dnickempfindlicb.  Jede  Be- 
wegung  des  Kopfes  und  der  Halswirbelsilule  wird  der  dabei  auftretenden 
Scbmerzen  und  des  Scbwindels  wegen  ängstlicb  vermieden  und  das  Aufbeben 
von  GegensUnden  vom  Boden  wird  durch  blosses  Koiebeugen  bewirkt.  Bei 
Augcn-  und  Fussscbluss  tritt  sofort  Schwanken,  meist  nach  recbts  ein. 

Die  Sinneswerkzeage  íceigen  bis  auf  die  erwäbnte  Pupillenenge 
regelrecbte  Verricbtung. 

Das  Hautgefiihl  ist  in  a!]en  seinen  Arten  wobl  erbalteu,  die  Wärme- 
«tnpfindlicbkťit  in  der  reebten  Nacken8eÍte  etwas  erhíjbt. 

Die  Reflexe  werden  fiberall  in  DurcbscbnittsstUrke  ausgeliJst.  Die 
bi&her  nicbt  genannten  K^rperorgane  sind  gesund,  uameiitlicb  liegen  keine 
9U3rungen  der  Herzthätigkeit  oder  Pulsscbwankungen  vor. 

Der  Ham  entbalt  fur  gewôbnlicb  keine  fremdartigen  Bestandtheíle. 
Als  aber  L.  froh  Morgens  100  g  Traubeu'^ucker  gereicht  wurden,  zeigte  der 
HArn  8  Stunden  darnach  dentlicben  Zacker^ebalt. 

Diese  Erscbeinung  der  .alimentären  Glykosurie'  ist  nach 
neaeren  Erfabruogen  besonders  kennzeicbiiend  fúr  Nervenerkrankungen. 

Endurtheil. 

Der  im  AUgemeinen  niit  gesunden  Kíirperorganen  behaftete,  dnrch 
Sjpbilis,  Alkobol-  und  Tabakmissbrauch  (raucht  seit  dem  Unfall  gar  nicbt 
mehr)  nicbt  durcbseucfate,  erbliub  nicbt  belastete,  jetzt  55jtthrige  Arbeiter 
L-  hat  am  16.  August  18í)5  durch  Betriebsunfall  eine  Verletzung  des  Hirns 
und  Halsmarkes  eríitten,  welcber  ihn  zur  Zeit  und  —  nacb  der  gegcniiber 
deo  frfihcren  Untersuchungsbefunden  jetzt  vorbandenen  Verschlimmerung  zu 
scbliessen  —  wabrsoheinlicb  dauernd  gänzlicb  unf^hig  zu  gewinubringender 
Bescb&ftigung  macbt.  Eine  NachprUfung  ist  vor  Ablauf  von  2  Jahren  nicbt 
xa  ratben ,  da  sie  mebrere  Táge  in  Ansprucb  nimmt  und  auf  den  Gesund- 
heitssnstand  des  L.  nicbt  gänstig  einwirkt. 

Sowcit  das  ärztliche  der  Berufsgenossenscbaft  uberreichte  Gut- 
achten.  in  welcbem  natíirlich  nicht  alle  feineren  Nerveneinzelheiten  aus- 
einander  gebalten  wurden.  Versuchen  wir  dies  jetzt.  Der  Schiag  auf 
die  linke  Stirnbiilťle  hat  wabrscbeinlich  einen  Quetschungsbeerd  an 
der  linken  Hirnhälfte  und  zwar  an  dem  Theil  der  vorderen  Central- 
vindiing  bewirkt,  wclcher  dem  Ursprung  des  oberen  Facialis  entspricht, 
nW  den  Fasern,  welche  ungekreiizt  verlaufend,  die  Stim-  und  Augen- 
gegend  der  gleicbcn  Seite  v(*rsorgon.  Auoh  von  diesen  Zweigen  sind 
nicht  alle  getroiľen,  da  die  Augenschliessmuskeln  gute  Verrichiung 
2eig6D.  Dass  der  miniísche  Gesichtsnerv  in  sdnen  Urspriiugen  in  der 
Raatengrube  getroffen  sei,  was  ja  bei  einem  Bruch  des  Schadelgrundes 
moglich  ist,  ist  unwahrscheinticbf  weil  Beeinílussung  der  Athmung  und 
Her^thiítigkeit  nie  vorgelegen  haben.  Der  Bruch  des  Schädelgrundes 
ist  uuch,  wenn  man  das  Nasenbluten  als  Zeichen  eínes  solchen  auflassen 
unii  nicht,  was  das  Wabrscbeinlichere  ist,  dies  als  Folge  einer  Ver- 
letzung der  äusseren  Naše  íinsehen  will.  deshalb  unwahrscbeinlicb, 
wcil  er  dnrch  die  Länge  des  ganzen  Schädelgrundes  gegangen  sein 
miisste  und  danu  wobl  noclt  andeie  Erschoinungen.  Liihniung  des  ganzen 
Facialia  und  Pulsveľlang&íimung  herbeigefUhrt  haben  wiirde. 
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Piir  (lie  Verletzung  der  Himrinde  spricht  aber  der  iinmer  auf 
den  linken  Vorderkopf  beachränkte  Kojjfschinerz. 

Die  Lichtscheu  ist  als  eine  durch  die  allgcmeine  Schädelerschiit- 
terung  herbeigefUhrte  Ueberemptindlichkeit  der  Notzhaut  aufzufassen. 
Dieser  wegcn  wcrden  auch  die  Lider  und  zwar  activ  durch  die  Facialis- 
fasem  zíisaiumengekniffen ,  eine  Wirkung,  die  neben  der  geringeuj 
durob  Vei*streicben  der  Runzebi  an  der  Stirn  und  dem  äussei 
Augenwinkel  gekennzeichneten  blossen  Schwäche  der  hier  in  Frage 
kouímeiiden  Faciahsťasern  wohl  denkbar  ist.  An  eine  Verkleinerung 
der  Lidspalte  durch  die  in  den  Lidem  betindlichen  glatten  vom 
Sympathicus  versorgten  Fasem  ist,  abgesehen  davon,  dass  mfin  das 
Lidkneifen  hiervím  \vi>hl  unterscheiden  kann,  nicht  zu  denken,  denn  es 
mussten  daiiii  ítuch  die  Muskebi  der  Tenon'schen  Kapsel  gespannt 
sein  uud  ein  Hervortreten  des  Augapfels  bewirkeu,  was  bei  aller 
darauf  geríchteten  Aufmerksamkeit  nicht  festgestellt  werden  kounte. 
Auch  liegen  sonstíge  Reizungserscbeinungen  des  Kopfsympathicus,  viia 
auffallende  halbseitige  Gesichtsrotbe  oder  Blasse  oder  halbseitiges 
Schwitzen,  nicht  vor. 

Im  Gegentheil  ist  die  Pupillenverengerung  durch  eine  Lähmung 
des  vom  hnken  HalssyTnpathicus  versorgten  P»[Hltenerweiterers  auf- 
zufassen, die  seineui  soii.stunvcrschrtcn  Antagonistťn,  dem  Oculomotorius, 
der  auch  bei  der  Anpassung  des  Auges  fiir  die  Nähe  regehecht  thätig 
ist,  das  Uebergewicht  verliehen  und  eine  fiir  den  Lichteinfall  aufs 
Aeusserste  verengte  Pupille  bewirkt  hať. 

Das  Schwindelgefuh!  und  Flímraern  sind  allgemeine  Reizzustände 
des  Hirns,  welche  einen  Blutandrang  zum  Hirn  um  so  eher  zur  Folge 
haben  werden,  als  der  vasomotorische  Nerv,  der  Sympathicus  gelähmt 
ist.  Diese  Lähmung  ist  wohi  dadurch  zu  Stando  gekommen,  dass  der 
schwere  Sack,  den  L.  auf  der  rechten  Schulter  trug  und  der  ihin  heim 
Fall  auf  der  lechten  Nackenhälfte  lag,  die  jetzt  noch  vordickten  und 
druckempiindlichen  Querfortsatze  des  2.  und  íi.  Halswirbels  nach  vom 
drängte,  wodurch  die  linken  Querfortsatze  eine  gegcntheilige  Be- 
wegung  nach  hinten  machten  und  hier  den  Ursprung  des  Halssympathicus 
im  Halsmark  oder  seine  Verbindungsstränge  oder  den  Grenzstrang 
selbst  quetschten  oder  zerrten. 

D.  Das  4.  und  6.  Paar. 

-I.  Paar.  Nervus  trochlearis.  Ueber  eiuen  Fall  eigener  Beobuch- 
tung  von  alleiiiiger  Lähmung  dieses  Nerven  nach  einer  Schädelver- 
letzung  bericbtet  v.  Bergmann  a.  a.  O. 

Die  Erscbeinungen  (Doiipelbilder)  werden  bei  den  Augenver- 
letzungen  bcsprochen  werden,  dcsglcichen  die  des  C.  Paares.  Da  das 
letztere  (Abducens)  im  Zellhlutleiter  (Sínus  cavemosus),  allcrdings  in 
eigener  Scheide.  liegt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  bei  dcsaen  zu  pulsiren- 
dem  Glotzauge  fllbrenden  traumatischem  Aneurysma  arterioso-venosum 
auch  Abducenslähmungen  beobacbtet  sind. 

E.  Trigeininiu. 

5.  Paar.  Trigeminus.  Die  Verletzung  des  dreigetheilten  Nerren 
rufl  in  den  Gefílhlszweigcn   meist   Lähmung,    selten    die   bei   diesem 
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Nerren  so  gefurcbteten  Neunilgieen  hervor.  Krause  erwähnt  in  seinem 
Werke  iiber  Trigeminusneuralgieen  den  traumatischen  Ui-sprung  der- 
selben  nur  ganz  beiläulig. 

Kennzeicbiiend  fiir  Verletzungen  des  1.  Astes,  der  die  ernäliren- 
den  Nerven  fúr  die  Hornbaut  entbält,  sind  die  dámach  aui'tretenden, 
lediglich  durch  Ernähruii.iísstoningen  bedingten  Geschwiire  desselben 
(neuro|)araiytiscbe  fTeschwure). 

Bei  Verletzungen  des  3.  Astes  sind  Scbwache  der  Kaumusknln 
und  Geschmacksverlust  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  be- 
ubachtet  worden. 

Der  Zungennerv  vom  3.  Ast  des  Trigeininus  soli,  abgesehen  von 
den  Geschmack^fasern,  die  ihm  die  Cborda  tympauí  zufíihrt,  auch 
eigene  Gcschmacksfasem  haben. 


F.  Der  7.  und  8.  Hirnnerv. 

Der  7.  und  8.  Himnerv,  der  Facialis  oder  mimische  Nerv  und 
der  Homerv,  Acusticus,  galten  den  fräheren  Anatouien  als  ein  zu- 
sammengehoríges  Paar,  das  par  septimum.  8ie  sind  auch  bekanntlicb 
durch  die  Portio  WrÍBbergii  mit  einander  verbunden.  Diese  eine 
Wurzel,  welche  ihre  meisten  Fasern  dem  Facialis,  weniger  dera  Ge- 
bôraerven  zusendet,  soli  aus  dem  Kcm  des  9.  Hirnnorven  (Glosso- 
pharyngeuy)  stamineu  und  dem  Facialis  die  Geschmacks-  und  Gefiihls- 
ŕasem  fur  die  Zunge  zufiihren,  welche  er  später  in  seinem  Pauken- 
hohlenzweige ,  der  Chorda  tympani ,  wieder  abgiebt.  Die  Wurzeln 
des  Facialis  sind  bekanntlich  riickwiirts  bis  zur  Hirnrinde  und  zwar 
im  unteren  Theil  der  vorderen  Centrulwindung  zu  vedolgen,  wo  man 
Ursprungstellen  fiir  den  oberen  (8tirn  und  Umgebung  der  Augenhoble. 
die  meist  ungekreuzt  verläuft)  und  unteren  Facialis  trennt.  Die  Fasern 
des  unteren  verlaufen  durch  einen  bcsnndercn  Kem  in  der  Rauten- 
grube,  nachdem  sie  sich  aber  l>ereits  im  oberen  Theil  der  Briicke  mit 
denen  der  anderen  Seite  gekreuzt  haben  (vergl.  S.  279). 

Mit  dem  Homerv  zusamuien  verliiufl  der  mimische  Nerv  bis 
zum  Grunde  des  inneren  GehÔrganges,  um  hier  sich  von  ihm  zu 
trennen  und  durch  einen  eigenen  Knochenkanal,  den  Fallopischen, 
durch  flie  Paukenhohle  zu  laufen  und  schliesslich  den  Scliädel  durch 
das  Griifelwarzenloch  zu  verlassen.  Beim  Eintritt  in  den  Fallopischen 
Kanál  giebt  der  Facialis  den  grossen  oherflächlichen  FelHenbeinnerven 
ab  (Nerv.  petrosus  superticiabs  major),  der  nach  Yerlauf  durch  das 
Ganglion  spheno-palatinum  als  Bewegungsnerv  des  Zäpfchens  und 
Heber  des  Gaumens  endigt.  Innerhalb  des  Kanals  giebt  der  Facialis 
den  Steígbíigelnerven  und  vor  Austritt  aus  demselben  den  Pauken- 
hÔhlenstrang,  die  Chorda  tympani,  ab,  die  sich  mit  dem  Zungennerv 
vom  Trigeminus  zur  Zunge  begiebt  und  ausser  Gcschmacksfasem  und 
GJefiihlszweigen  fiir  diese,  auch  speichclabsondcrnde  Fascm  enthält. 
Nach  dem  Austritt  aus  dera  Griffelwarzcnloch  durchbricht  der  mimische 
Gesichtsnerv  bekanntUch  die  Ohrspeicheidrtise,  um  in  den  verschie- 
densten  Gesichtsmuskeln  zu  endigen,  nachdem  er  vielfach  Verbindungen 
mit  anderen  Kopfnerven,  namentlich  mit  dem  Trigeminus,  ein- 
gegangen  ist. 

Dámach  wurde  blosse  Gesichtsmuskellähmung  auf  eine  Verletzung 
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oder  Erkrankung  ausserhalb  des  Schädels,  Gesiclitsinuskellähmuiig  and 
Geschmackheľabsetzung  in  den  vorderen  beiden  Dritteln  der  Zunge 
neben  Verminderung  der  Speichelabsonderung  aaf  Yerletzung  der 
Nerven  im  Fallojjifichen  Kanál  vor  Äbgang  der  Chorda  tyrapani 
achliessen  lassen. 

Lähiming  des  Steigbii^elmuskels  soli  eine  stärkere  Spannung  des 
Tronimolťells  bewirken  durch  den  vom  Trigeminus  versorgten  Trommel- 
fellapanner,  der  der  Gegeiimuskťl  (Antagonist)  des  Steigbiigelnmskels 
ist.  Dies  soli  eine  grosse  Empfindlichkeit  fiir  starké  Scballreize  mit 
einer  besonderen  Feinhiirigkeit  íur  tiefe  Tône  (Hyperakuais)  zur  Folge 
haben. 

Diese  Erschc'inung  zusammen  mit  der  vorher  genannten  vurde 
also  auf  eine  Verletzung  des  Nerven  vor  Abgang  des  Steigbiigel- 
muskels  hindcuU^n. 

Tritt  KU  all  dcn  Erscheinungen  noch  eine  Läbmung  des  Gaumen- 
segels  und  eine  Abwťichung  des  Zäpícheus  beim  Aniauten  nach  der 
gesunden  Seite,  so  wiirde  eine  Verletznng  des  Facialis  vor  Abgabe 
des  oberen  Felsenbeinnerven  anzuncbiuen  seiu.  Striimpell  (Lebrbuch) 
niramt  allerdings  an,  dass  das  Gaumensegel  vom  Vagus-Accessorins 
versorgt  wird.  Tritt  zu  diesen  Erscbeinungen  nocb  Taubbeit  Äof 
eineiu  Olire  hinzu,  so  ist  Yerletzung  des  Facialis  und  Acusticus  in 
inneren  Geborgange  an^unebmen.  Die  gesonderte  Läbmung  des  oberen 
Facialis  ist  schon  S.  329  erwähnt  worden. 

Scbultze-Bonn  bat  in  der  MUncb.  med.  Wocb.  1897/23  berichtet, 
dass  cr  bei  peripberer  Fadaílsílibmung  häutig  einen  Tieferstand 
vom  Zungengrnnd  der  gelähmten  Seite  gesehen  habe,  ohne  liierfar 
eine  genugeiidc  Erkliírung  geben  za  konncn.  AVeber  bat  in  der 
Nunimer  25  derselben  Zeitschrift  das  Vorkommen  auch  bei  centraler 
Facialisliibmung  betont. 

G.  Der  9..  10.,  11.  und  12.  Hirnnerv. 

Der  bei  v.  Bergmann    aufgefíibrte  Fall  Pirogoffs  von  Ter- 
einzelter  Läbiniing  des  9.  Hirnnerven,  des  Glosso-phaxyngcus,  diirfte 
wobl  einsiig  dasteben.     Meist  wírd  síe  beobachtet  gleicbzeitig  init  dec 
Luhiuungen    dv.v    iibrigt*n   die  Ganglienkerno    des  verUiJigerteu  Markes 
diiľchlíiufenden  Hirnnerven,    nänili«h  des  Faciahs,    sowie  des   10..  U- 
und  12.  Hirnnerven.     Es  entsteht  dann  das  KrankLeitsbild  der  Balbär- 
paralyse  (oder  der  Paralysis  glosso-labio-Iaryngea),  jener  mit  Abmage- 
rung    und   deraentsprechender   imraer    mehr   zunehmender   Erlabmuflg 
der  von   obigen  Nerven   versorgten  Lippen-,   Zungen-,   Scblund-  und 
Kehlkopľsmuskeln,    welche   ein    genaues  Seitenstiick   zur  Poliomyelitis 
anterior  des  Ríickenniarks  darstellt  und  oft  durch  Fortsclxreiten  dieser 
Erkrankung  auf  das  veriängerte  Mark  entsteht. 

ÄuMser  der  centralen  LUliniung  des  ganzen  Stammes  treten 
beim  10.  und  11.  pcriphere  Liiliinungen  einzelner  Zweige  oder  des 
Stammes  auf. 

Vom  10.  Nerven  Laben  besonders  die  Lähmungen  der  Kehl' 
kopfzweige  Interesse,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Zweige 
des  Recurrens  eigentlich  aus  dem  Accessorius,  also  11.  Hirnnerven 
stammen.     Eine    traumatischc    Läbmung   der    Kehlkopfmuskeln    wird 
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I,  B.  bewirkt  durch  Verletzimg  dieses  Nerren  bei  Ausrottung  von 
GeschwUlsten,  namentlich  solchen  der  Schilddriise.  Bei  voUständiger 
Recurrenslähmung  steht  das  entsprechende  Stimmbaud  beim  Anlauten 
vollkomraen  still,  bei  Lähmung  der  Stimmbandspanner  (M.  thyreo- 
arythaenoidei)  ist  der  Rand  des  betreťfonden  Stimmbandcs  ausgehôhlt. 
Bei  Lähmung  der  Stimmntzenerweiterer  M.  mco-ar\  thaeJiaidei  postici, 
die  besonders  stôrend  wirkt,  wenn  die  Lähmung  doppelseitig  ist,  tritt 
das  bekannte  Bild  der  erscbwerten  pfeiŕenden  Einatbmung,  der  ^in- 
spiratorischen  Dyspnoe",  ein.  Ich  habe  dasselbe  bei  einem  Manue 
beobachtet,  dem  eine  Kuh  auf  Brust  und  Hals  herumgetretcn  war. 

Von  Interesse  sínd  die  Stimnibamllahmungen,  namentlich  der 
hnken,  welche  durch  Geschwulste  im  Mittelfellraum  z.  B.  Aneurysnien 
des  Aortenbogens,  um  den  sich  bekanntlich  der  linke  Recurrens  herum- 
scblägt,  bewirkt  werden. 

Ortner,  Wieu.  kUn.  Wochenschr.  1897'33  sab  2mal  bei  MitraUa- 
stenose  linksseitige  Recurrenslähmung  dadurch  entstehen,  dass  der  Nerv 
zwischen  dem  stark  erweitorten  linken  Vorhof  und  dem  Aortenbogen 
gepresst  wurde. 

Die  Lähmung  des  Accessorius.  a)  Der  innere  Zweig  tritt 
zum  Vagus  und  enthält  die  Zweige,  welche  zum  Gaumensegel  gehen 
und  die  Muskeln  versorgen,  welche  man  dem  oberen  Felsenbeinnerven 
bisher  zuschrieb. 

b)  Der  äussere  Zweig  geht  zum  Steraocleidomastoideus  und 
Cucollaris;  da  sowohl  zu  diesen  Muskeln  direct,  als  auch  durch  Ver- 
bindungszweige  an  den  Accessorius  auch  Zweige  des  Halsnerven- 
geäechtes  verlaufeu,  so  wird  die  Lähmung  dieser  Muskeln  bei  der  Be- 
sprechung  der  peripheren  Nervenlähmungen  erfolgen. 

Nebenbei  treten  Lähmungen  einzelner  von  den  vier  h?tzten  Hirn- 
nervenpaaren  versorgten  Mnskeln  als  Theilersr.heinungen  halbseitiger 
Himlälimungen  auf.  So  spricht  fíir  eine  Betlieiliguug  des  12.,  des 
Zungenfleischnerven,  des  N.  hypoglossus,  die  Abweichung  der  vor- 
gestreckten  Zungenspitze  nach  der  gelähmten  Seite. 

Die  Bedeutung  des  lO.Hirnnerven  als  Hemmungsnerven  derHerz- 
thätígkeit  und  seine  regelmässige  anrángliche  Heizung  und  spätere 
Lähmung  bei  zunehmendeín  Hirndruck  ist  bereits  erwähnt  worden. 

Es  ist  ganz  besonders  hervorzuheben,  dass  noch  Jahro  lang  nach 
Schädelverletzungen  Reizungs-  und  Tiähmungserscheinungen  dieses 
Nerven  oft  sogar  abwechselnd  auftreten  kônneii.  Augenscheiulich  wirken 
dann  die  verschiedenen  FuUungsgrade  der  Schädelhôhle  so  verschieden- 
artig.  Manchmal  ist  die  Pulsverlangsamung  deutlicher  beim  Liegen 
wegen  dabei  erscbwerten  Venenabtíusses  und  grôsserer  venôser  Blut- 
fUlle  des  Hirns.  Die  Pulsverlangsamung  kann  mit  Pulsheschleunigung 
abwechseln,  ja  letztere  kann  allein  bestehen.  Offenbar  antwortet  das 
jBebr  reizbar  gewordene  und  gebliebene  vasomotí)rische  Centrum  bei 
[eringen  vorllbergehenden  Druckerscheinungeu  leicht  mit  Reiziing  ( Ver- 
igsamung)  bei  stiirkeren  und  anhallenden  Fiillungsgraden  mit  Läh- 
mimgserscheinungen  der  Flerzhemmungsnerven  (Vagus).  Letztere  treten 
besonders  bei  korperlichen  Anstrengungen  und  seehschen  Erregungen 
ein  und  man  beobachtet  Pulsstcigerungen  bis  zu  140  und  dariiber  (zu 
vergl.  S.  302). 
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H.  Gescliniacksprufang. 

Nachdem  die  Prlifung  des  Geruches  besprochen  ist,  soli  hfv 
noch  die  Geschmackspniťung  beriicksichtigt  werden.  Die  Gelior-  und 
Gesichtspľiifung  wird  bei  den  Ohren-  und  Augenerkrankungen  abge- 
handelt  werden. 

Verlust  oder  Abschwäcbung  der  Geschmacksemptindung  durfte 
an  sicb  wolil  scbwurHch  eine  Herabsctzung  der  Erwerbsfáhigkeit  be- 
dingeu.  Die  Feststellung  von  Geschmacksstôrungen  kanii  aber  wicb- 
tige  Riickscbliisstí  auť  Hirneľkľankungen  oder  functionelle  Neurosea 
gestatten  und  soli  deshalb  nicbt  versäunit  werden, 

Die  Gescbniacksendwerkzeuge  auf  den  vorderen  zwei  Drittelnder 
Zunge  sind  namcntlich  auf  den  Seitentheilen  ausgebreitet  und  gehoren. 
wie  erwähiit,  tbeilweise  deni  Lingualis  voiii  Trigeminus  selbsUtandig 
an,  grôsstentheils  erbält  derselbe  aber  die  Geschmacksfasern  von  der 
Chorda  tympani.  Die  Zungenwurzel  und  die  Seitentheile  iles  weichen 
Gaumens  erbalten  ihre  Geschniacksfasern  vom  9.  Himnerven. 

Der  Gescliujatk  soli  íi1sí>  giísondert  auf  diesen  Tbeilfn  und  den 
beiden  Hälfton  gepriift  werden.  Dies  geschieht,  indem  man  mit  GIas- 
stiiben  einun  oder  eínige  Tropfen  der  xu  priifenden  Flussigkeit  aoí 
die  betreffenden  Absclmitte  bringt. 

Man  untersclieidet  bekanntlich  vier  verschiedene  Geschmacks- 
iirten,  Bauer,  salzig,  sUss  und  bitter  und  nimmt  an.  dass  fňr  jede  Gť- 
schmacksart  bcsoridere  Pasern  vorlmnden  sind. 

Es  em])tiehlt  sicb  zur  Priií'iing  Kssig,  ISalz,  Zucker  and  Bitter- 
salz-  orlf'ľ  ('hininliisung  nder  Tinct.  amaru  zu  nebraen.  Der  Glasstab 
muss  jedesiiial  abgespiilt  werden,  bevor  er  in  einp  neue  Lôsung  ge- 
taucht  wird,  ebeiino  niuss  der  zu  Untersucbende  jedesinal  die  Zouge 
abspUlen  oder  t-inen  Scbluck  AVassei*  trinken,  bevor  eine  neue  Losong 
aufgetragen  wird, 

Sei  t  längerer  Zeit  babe  icb  den  Vorscblag  G  o  1  d  s  c  h  e  i  der  s 
(Diagnostik  der  Nervenkrankbeiten)  beacbtet.  die  Kranken  nicht  sageo 
zu  lassen,  was  sie  gescbnieckt  liaben,  weil  sie  zu  dem  Zweck  dií 
Zunge  in  den  Mund  zuriickziebon  míissen  nnd  die  zu  schmeckendí 
Flíissigkeit  dann  auf  andere  Htellen  komnit,  sondern  auf  einer  T.iíeL 
die  dÍH  Be/.eiclinuDgeii:  8auer,  Šalzig,  Siiss,  Bitter  in  dtíutlicbťf 
Scbrift  entbält,  zeigen  zu  lassen,  obne  dass  sie  die  Zunge  wieder 
hereinnebmen.  Durch  die  Bezeicbnmigen  werden  sie  ausserdem  ia 
einer  —  wobl  erlauhten  Weise  —  zur  richtigen  Benennung  des  G«' 
schniackes  angebalten.  Man  bort  nianchmal  ganz  unbestimmte  Bf" 
zeichnungen,  scharf,  wässrig,  schlecLt  u.  s.  w. 

Mancbe  Stoffe  vemichten  gewisse  Geschmacksempfindungen,  so 
Kauen  der  Blätter  von  (rymnema  sylvestre  die  Emptindung  von  sfiss 
und  bitter.  Bestreichen  mit  2'*(<jiger  CocainlÔsiing  bebt  die  Gescbmacks- 
fimpfindung  gänzlicli  auf.  ísolirte  electriscbe  Reizung  verscbiedener 
Papilleii  i-rzeugt  aiu  positiven  Pul  sauren,  am  negativen  sussen  und 
bitteren  Gescbiiutck.  cf.  Griitziier:  Neue  Ergebuisse  aus  dem  (re- 
biete  der  Siunespbjsiologie.  D.  Med.  Wochenschr.  I8íi5,5  ref.  in  der 
Mon.  f.  Unfallb.  1895/21. 

Der  Geschraack  ist  verscbieden,  sagt  schon  der  Volksmund.  und 
so   wird   man  denn   bei  den  Priifungen  des  Geschmacks  bei   unsertn 
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laps  trinkemlen.  Tahuk  rauclienden  iind  kauenden  Arbeitern  die 
wanderharsteii  Sachcn  erlebcn  und  linutig  Geschmackssturungen  nur 
verwertlien  konnen,  wenn  sie  Imlbtíeitig  auftreten  und  auf  der  anderen 
Seite  regelrechte  Ge6chmackscni])finduiig  bestoht. 


Capitel  Vin. 
Erkrankungen  der  Wirbclsäule. 

§  68.     Aeusaerlich  in  Erscheinang  tretende  Verletzungeu  des 

Silckgrats. 

Bei  deii  Erkrankungen  der  Ríickgratsgegend  interessiren  die  Vi\* 
fallheilkunde  zwei  Zustände,  deren  einer  erst  durch  ibr  Štúdium  be- 
Imimt  und  zuerst  von  Liniger,  Mon.  f.  Unfallh.  1895i5  als  Meningo- 
cele  tľaumatica  apuria  spiiialis  beschrieben  ist.  Das  andere 
Krnnklieit.sbibl  sind  die  sogenannten  Riickgratsverstauchungen. 

A.  Meningooele  traumatioa  spuría  spinalis. 

Die  Meningooele  miisste  tíigentlto]i  bei  den  Krkrankungeu  der 
Siickenmarkshäute  crwähnt  werden.  imponírt  doch  aber  so  als  äusser- 
liclie  Krankheitserscheinung,  dass  sie  scbon  hier  erortert  werden  soli, 
ebťnso  wic  der  Himhautbruch  (Meningocele)  bei  den  äusseren  Schädel- 
erkrankungen  beriicksichtigt  wurde. 

Ich  halte  es  fíir  richtig.  bei  der  Beschreibung  des  falschen  Riicken- 
marksbruches  grosstentheils  Líniger^s  eigene  Worte  zu  gebrauchen: 

^Eine  Meningocele  kann  naturgcmäss  iiberall  entstehen,  soweit 
sich  die  Meningen,  specicU  die  Dura  mater,  erstrecken,  am  Wirbelkanal 
also  bis  zur  Hohe  dea  dritten  Kreuzlieinwirbels.  Bei  der  Dicke  und 
Festigkeit  der  Wirbelsäule  werden  ati  den  Stellen  vorxugsweise  Ver- 
Ir-tzungen  der  Ruckenmarkshäute  entsteheu,  wo  dieselben  der  scbtttzenden 
KnocJiendecke  entbehren.  Dies  sind  die  hinteren  und  vorderen  Zwischen- 
wirbeUcicher  und  die  entsprechenden  Lôcber  im  Kreuzbein.  Die  Dura 
nmter  bildet  bekanntlicb  mit  der  Arachnoidea  ťUr  jeden  RUckcnmarks- 
nerv  eine  anfangs  weite,  dann  sich  verschmächtigendo,  und  im  be- 
treffŕínden  Koramen  intervertebrale  als  Blindsack  endigende  Scheide.  Ani 
l'ebcrgiing  theser  Sciieide  in  das  eigentliche  Ncurilenim  der  Nerven 
liegl  die  Hin  wenigsten  gctichutztc  Stelle  der  Dura  mater.  Hier  htatt- 
Verletzungen  konnen  unter  Umstiinden  die  Ursaclien  fiir  das 
jBien  der  Meningocele  sjiuľia  traumatica  spinalis  bilden.  Des 
'eifcren  ist  ch  auch  mŕiglich.  dass  durch  eine  AVirbelsäulenfractur.  be- 
•onders  an  den  Bogenstíicken  der  Wirbel,  der  Ruckennuirkskanal  er- 
Sffnet  wird  und  oflfen  bleibt.  Direct  kann  dies  durcli  einen  Štich  ge- 
•ebehen  und  evenkuell  bleibt  dann  eine  dauernde  Fistel  bestehen. 

Wiihreud  die  Meningocele  spuria  traumatica  am  iSchädel  einen 
beh  ebaracteristischen  Sitz  hat  —  die  meisten  betnifen  das  Scheitel- 

und  zwiir  rechts  —  trifft  dieses   aus   naheliegenden  (iriinden  fiir 
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dieselbe  Geschwiilst  am  fíUckenmarkskanale  nicht  zu.  Wohl  rein  OT? 
fiillig  holand  huúi  in  zweien  unserer  Fälle  ilie  Stelle  der  Verletzun? 
im  Lendenabscbnitt  der  Wirbelsäule,  im  dritteu  auf  der  recbten  Kreuz- 
beiiihiilftť.  DJe  (irtisse  der  Geschwulst  liegt  in  weiten  Grenzen.  Sie 
hängt  vor  allem  von  dem  Sitz  und  der  Grosse  der  Oefíhung  in  den 
Riickenmarksbäuten,  sowie  von  sonstigen  EigentbUmlichkeiten  der  Ver- 
letzung  resp.  den  Vorgängen  in  der  Heilperiode  ab. 

Bei  grossen  Meningocelen  ist  die  Diagnose  fiir  den  einiger- 
massen  ŕlberlegenden  Arzt  nicht  schwer.  Nur  bei  kleineren  derartigen  Ge- 
scbwUlstcn  stôsst  die  Erkennung  oventuoU  auf  grcissere  Schwierigkeíten. 
Bei  der  Stclhíng  der  Diagnose  ist  zu  achten  auf  die  Art  der  Ent- 
stehung,  den  SiU  (im  Verlaufe  des  Wirbelkíinala),  Fluctuation,  Vor- 
wolbung  bei  Husten,  Verkleinerung  bei  Druck  (Compressionserschei- 
nungenjj  doch  konneu  die  letzten  Syniplome  nicht  deutlích  sein.  resp. 
fehlen.  Den  Ausscbiag  giebt  die  Punction.  zu  der  es  den  Arzt  bei 
grossen  GeschwUlsten  von  aelbst  drängt.  Fiir  die  Difl'erentialdiagnose 
kommen  in  Betracbt  kalte  Abscesse,  eventiiell  Lipome  und  Dermoide. 

Während  die  Prognose  bei  der  Meningocele  spuria  traumaticii 
am  Schädel  sowohl  <juoad  vitani,  als  aueb  quoafi  restituticmem  ad  inte- 
griim  mit  der  äussersten  Vorsicbt  zu  stellen  ist,  bietet  die  Mening<icele 
Hpuriíi  tnmmatica  spinitlis  nacli  beiden  Ricbtungen  bin  eine  gunsligere 
Vorbersage.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ging  die  Geschwulst  toU- 
ständig  zuríick",  die  Verletzten  wurden  wieder  ganz  erwerbsfahig ,  in 
dem  dritten,  der  sicli  ubrígens  in  Manchem  von  den  beiden  anderen 
Fällen  unterscheidet,  ist  sie  stationär  geworden. 

Zur  Belmndlung  der  Meningocele  spuria  traumatica  spinalis  em- 
pfiebit  sich  als  das  nächsthegende,  aber  doch  nur  bei  grossen Gescbwiilsten* 
die  aseptiscbc  Punction  (nicht  die  Incísion).  Dieser  Elingriff  ist  jeíiocl) 
nur  als  eine  Palliativ-Operation  anzusehen,  sie  kann  nur  den  Zweck 
verťolgen,  eine  zu  stark  gesfíaimte  Meningocele  zu  entlecren,  um  das 
Grohseľwerden  der  Gebchwulst  zu  verbindern.  Die  Punction  ist  bei 
der  Beobacbtung  der  Asepsis  gefahrlos.  Die  Puuctionsnadel  wird  nach 
starker  Verscbiebung  der  Deckweicbtheile  zum  Centrum  der  Geschwaist 
bin  an  der  Peripherie  und  zwar  am  unteren  Pole  der  Geschwulst  ein" 
gestochen;  raan  lässt  den  fliissigen  Inhalt  am  bestcn  in  kleinen  Pauswi 
ablaufen.  Nach  Analógie  der  Hydrocelenbehandlung  versuchte  man  affi 
Schädel  nach  Entieerung  der  Fltissigkeit  durch  die  Punction  die  Ge* 
schwulstwandungen  durch  Injection  von  Lugoľscher  Lčisung  zur  Ver- 
wachsung  zu  bringen.  Am  Šcbiidel  ist  dieses  Verfahren  nach  Kappel^ 
Äusfiihrungen  wohl  als  unstattbaft  anzusehen.  —  Wir  haben  an  d^r 
Wirbtíkäule  eiamal  eine  derartigo  Lijection  versucht,  anscheinend  mrt 
gutem  Eríblge,  wir  kčinnen  zur  allgemeineren  Anwendung  derselbcn 
in  Anbetracht  ibrer  Gefábrlicbkeit  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  ratheo. 
Als  richtige  Therapie  ist  jedenfalls  vorläutig  bei  grôsseren  Geschwiilsten 
die  Punction  und  die  darauf  folgende  Anlegung  eines  festen  Dmck- 
verbandes  zu  empfehlen,  bei  kleineren  kommt  man  mit  dem  Drack- 
verbande  allein  aus.  In  zwei  der  fol^enden  Fälle  hat  diese  Behand* 
lungsweise  uns  gute  Dienste  geleistet,  im  dritten  Faile  wurde  sie 
verweigert." 

Ich    schliesse   den   ersten    der    L  i  n  i  g  e  r'schen   Fälle    als    Bei- 
spíel  au: 
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Der  20  Jahre  alte  Steinbrecher  L.  W.  aus  W.  erlitt  am  18.  Február 
891  im  Steinbruche  durch  Herabsturzeji  eines  mehrere  Centner  schweren 
elsblockes  eine  starké  Quetschung  des  Ruckens  und  mehrere  kleine  Ver- 
eizangen  an  der  Stirn  und  am  HÍDterkopfe.  Er  war  12  Stunden  lang  be- 
tlos  und  liess  Harn  und  Koth  unter  sich.  Am  Táge  nach  der  Verletzuug 
knd  sich  im  Rticken  eine  grosse  vom  6.  Brustwirbel  bis  zum  Krenz- 
ein  reichende  nnd  nach  den  Seiten  hin  bis  fast  zur  hinteren  Achsenhíihlen- 

iuie  sicb  erstreckende    Cy  fOrmige  schwappende  Geschwulst.    Dieselbe  wurde 

^om  Arzte  wiederholt  punctirt,  die  Fliissigkeit  sammelte  sich  jedoch  immer 
Irieder,  wenn  nucb  in  geringcrem  Gráde  als  vorher,  an,  StíJrungen  von 
eíten  des  Nervensystems,  insbeaondere  des  Ruckenmarks,  wurden  nicht  be- 
»bachtet.  W.  war  O  Wochen  bettlfigerig,  fing  dann  wioder  an  zu  gehen, 
lagte  aber  iiber  Schwäche  im  Kreuz  und  stechende  Schmerzen  im  rechten 
leiii.  Am  15.  Júni  1891  Avurde  er  in  das  Kraukenhaus  der  barmherzigen 
Srfider  zu  Bonn  aufgenommen.     Der  Aufnahmebeľcnd  war  folgender: 

W.  ist  ein   giitgenährter ,    muskelkriíftiger.    friscb    und   gesund  aus- 
bender  junger  Mann  im  Alter  von  20  Juhren.    Im  Riioken  findet  sich  eine 

roese  O  fSrmige    scbwappende   Geschwulst,    die    sich    vera    8.  Brustwirbel 

zur  Mitte  des  Kreuzbeins  und  an  der  breitesten  Stelle  nach  den  Seiten 
in  etwa  je  10  cm  weit  erstreckt.  Die  Htjhe  der  Geschwulst  nimmt  nach 
iben  hin  allmllhlig  ab.  Am  nnteren  Pole  der  Geschwulst  befindcn  sich  drei 
ileine  Narben,  die  von  den  friíher  gemachten  Punctionen  bcrriihrcn.  Druck 
(of  die  GeschwTjIst  ruft  keine  Verkleinerung  derselben  hervor.  Es  treten 
(uch  keine  Zeichen  dabei  auf,  die  auf  eine  Compression  des  Ruckenmarks 
ESp.  Gehims  binweisen.  insbesondere  fehlt  die  characteristische  Pnlsverlang- 
^^^~g.  Bei  starkem  Husten  dftgegen  fuhlt  die  auf  die  HOhe  der  Geschwulst 
gte  Hand  ein  leicbtes  Anprallen,  auch  sieht  man  beim  liuatea  ein 
Anwachsen  der  Gi'schwulst.  Ihre  Erklärung  finden  die  beschriebenen 
emangen  wahrscheinlich  darin,  dass  an  der  sicher  vorhandenen  Com- 
TmicfttioDSstelle  mit  dcm  Wirbelkanal  ein  klnppenartiger  Verschluss  zn 
d«  gekommen  iat,  äbnlich  wie  an  der  Blasenmundung  des  Urethers.  Bei 
3k  auf  dieselbe  schliesst  sich  das  Ventil  und  llisst  nichts  durch,  wilhrend 
e  Commnnication  von  innen  nach  aussen  ungehindert  besteht. 

An   der  WirbelsHule   lässt   sich   im    Uebrigen   nichts   Abnormes   nach- 

n,  insbesondere  fehlt  jedes  Anzeichen  eines  etwa  stattgebabteu  Knochen- 

es.    Die  Bewegungen  des  Rumpfcs  erfolgen  nach  allen  Richtnngen  hin 

ňormalem  Umfange.     Das  Vorníiberbeugen  wird  jedoch  wegen   angeblich 

entsiehender  Schmerzen  etwas  zí^gernd  ausgefíihrt. 

Die  Reflexe  werden  beiderseits  gleich  in  Duľchschnittsstllrke  ausgelOst; 

best^hen  keine  Geniblsstumngen,  keine  Verilnderung  der  electrischen  Er- 

barkeit   der   Masculatur,    keine   BeweglichkeitsstíSrungen ,    keine   Muskel- 

hie.    Blase  und  Mastdarm  ftinctioniren  normál.    W.  giebt  an,  duss  das 

Ueiu  nicht  niehr  so  kräftig  sei  wie   friiher,   zuweilen   soli  Reissen  in 

Iben  auftreten.    Ferner  klagt  er  Uber  Schwäche  und  Schmerzen,  sowie 

spannendes  Gefuhl  im  Kreuz,  besonders  beim  Bucken. 

Am  Táge   nach    der  Anfnahme    wurde   die  Geschwulst  punctirt,   nnd 

geftthr    1  1   bernsteingelber  Fliissigkeit  abgelassen,    ohne   dass   wir  irgend 

Icfae    besondere  Erscheinungen,    besonders   von  ^seiten   des  Nervensystems, 

bachteten.      Die    Fliissigkeit    erwies    sich     bei    der    chemischen    Unter- 

og  als  Liqnor  cerebroEpinalU.     Nach  der  Punction,  durch  welche  die 

wulst   v/Mlig   beseitigt   war,    wurde    sofort    eine    Pravaz*sche   Spritze 

>r»cber  LOsung  injicirt  und  ein  Druckverband  angelegt.     Es  trat  eine 

Entziindong  auf,  die  nach  etwa  10  Tagen  abgelaufen  war.     Die  Ge- 

fct  war  daroacb  zunächst  ganz  verschwunden.     Nach  4  Wochen   hatte 

er   eine  ilache  fluctuirende  Geschvmlst  von   der  Aosdehnuug  eines 
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Handiellers  und  etwa  2  cm  H5he  dicht  oberhalb  des  Kreuzbeines  gebildet. 
Dieselbe  ^^rDTde  abermals  pnnctirt,  etwss  mehr  als  100  g  der  specifischen 
FlUssigkeit  eDtleert  und  dann  wiederum  eín  fester  Dmckverbaod  angelegt. 
Der  Verband  blieb  14  Táge  liegen.  nach  der  Entfernung  desselben  sah  mao 
dicht  oberhalb  des  Kreuzbeines  eine  etwa  fQnfiuarksttickgrosse,  flacbe,  derbe 
VorwĽlbung. 

W.  wnrde  14  Táge  lang  massirt  und  dann  entlassen.  Die  Vorwftlbung 
war  nocb  kleiner  gewordeu.  beim  st&rkeren  Vornuberbeugen  sah  man  nor 
noch  eine  kleine  fiache  Anschwellung  uber  den  Dornfortsätzen  des  3.  und 
4.  Lendenwirbels.  Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsfiule  war  nach  allen  Rich- 
tungen  bin  eine  normále.  Iíervíise  StÔmngen  waron  nicht  nachweisbar.  W. 
klagte  nocb  Uber  einen  fortwährenden  drfickenden  Schmerz  oberhalb  des 
Kreuzbeins,  besonders  bei  Witteruagswecfasel,  sovríe  äber  Reissen  und  Schwficbe 
im  rechten  Beine. 

£s  worde  ibm  von  der  Berufsgenossenscbaft  die  Bente  f&r  halbe  Er- 
werbsfílhigkeit  zugebilligt. 

Am  21.  Február  1892  stellte  sich  W.  zur  Revisionsuntersuchung.  r 
hatte  angeblich  noch  dieselben  Besehwerden  im  Räcken  und  am  recbt«c 
Beine  wie  friiher. 

Es  war  nur  noch  eine  ganz  geringe  derbe  Scbwellung  Uber  oná 
zwiscben  den  DomfortsUtzen  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  vorbanden,  di« 
einem  eben  nur  dann  auffallen  konnte,  wenn  man  den  fruberen  Znstanddťs 
"W.  kannte. 

Der  iibrige  Befiind  war  ein  negativer.  Die  Rente  wurde  insbeBondäre 
auch  in  Hinsicht  darauf,  dass  W.  wieder  V  äeines  fruberen  Lohnes  verdiacto, 
auf  33V8'%  herabgesetzt.  Am  17.  Mai  1893  wurde  der  Verletzte  wiedenUD 
untersucht,  der  Rest  der  Anschwellung  war  geschwuuden,  der  Befnnd  mb 
vOllig  negativer.  W.  verrichtete,  ohne  behindert  zu  sein,  schwere  Arbwten 
und  verdiente  wieder  seinen  froheren  Lohn.  Die  Rente  wurde  eingeitellt. 
die  BerufuDg  vom  Schiedsgericbt  abgewiesen.  Im  November  1893  wurde  W 
als  Fussartillerist  eingezogen.  £r  gentigt  zur  Zeit  ohne  jede  Bebinderong 
seiner  Militilrpflicht. 

Eine  \v;eitere  Älittheilung  uber  ilie  iuteressantc  Erkrimkung  ís^ 
durch  A.  Sclianz  in  der  Mon.  ť.   Untkllh.   IS97;2  erfolgt. 


B.  Rttckgrats-Verstancbungen  und  -Quetsclimigeii  uad  sogenannter 

Hexensoliuas. 

Im  AUgemeinen  versteht  nian  unter  trauinatischem  Hexe*^* 
schuss  einen  durch  Anstrengung,  Ueberhebeu.  UeberbiegenoderUebe*'* 
strecken  der  Wirbelsiiule  eiugetretenen  theilweisen  Einriss  d^^ 
Lendenniuskeln  und  veniiutbet,  dass  eK  aicb  dabei  meist  um  d^^ 
viereckigen  Lendeiimusliel,  den  M.  (|undratus  luniboruni,  bandele. 

Es  ist  ganz  sicber.  dass  solcb  kleine  Einri&se  oder  „Musk^  ■'* 
zerrungen'^  die  verschiedenartigsten  Ruckenmuskeln  e  *" 
fahren  konnen.  .    _ 

Unzweifelliaťt  werden  aber  auch  ganz  ahnliche  Krankheitsersch^'B 
nungen  wie  die  durch  Muskelzerrung  und  durch  Muskeleinriss  bedingteO  H 
durch  wirkliche  Verstiiucliungen,  d.  Ii.  íibermässige  Dehnungen  (obn^ 
VmTnnktmg)  dor  Golenkvcrbindungen  der  zahlreichon  Gelenke  deľ 
Wirbeltíäule  herheigefiibrt. 

So  will  Heldenbergh-Gand  (Sem.  niédic.  1897/3)  den  Namen 
^Lumbago  traumatícti".  trauniatischer  He.xenschuss,  fiir  ein  einzige^Ge* 
lenk  der  Wirbelsiiule  reservirt  wissen. 
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DieGelenkverbindung  zwischenKreuzbein  und  dern  letzten  Lenden- 
el  besteht  bekanntlich  in  einer  doppelseitigen,  zwischen  den  beiden 
en  Gelenkfortsätzen  des  erstgenannten  Knochens  und  den  unteren 
leUten  Lendenwirbels.  Eine  Verataucliung  dieser  Gelenke  (eine 
ralgie)  und  nicht  eine  Muskelzerrung  sei  der  wahre  HexcnscLuss, 
r  aucb  stets  eine  sc^hmerzhafte  Druokstclle  sich  dicíit  unter  dem 
fortsíitz  des  letzten  Lendenwirbels  vorfinde.  Zur  Beliandlung  lässt 
den  Kranken  auf  den  Riicken  mit  unter  das  Kreuzbein  geschobener 
e  legen.  dann  werden  ihm  díe  vorher  im  Knie  gebeugten  Beine 
rmals  so  weít  als  moglich  in  der  Hufte  gebeugt,  was  der  Kranke 
t  durch  die  unter  den  Knieen  angelegten  Hände  macben  oder 
stutzen  kann.  Dann  wird  zuerst  das  eine  stark  in  der  Hufte  ge- 
te Bein  in  dieser  Stellung  am  Knie  gerade  gestreckt  und  in  ge- 
kteni  Zustande  Inngsam  auľ  die  llnterlage  gesenkt,  sodann  das 
e,  und  zuletzt  geschieht  dies  mit  beiden  Beinen  gleichzeitig.  Schon 
einer  Sitzung  zeigt  sich  eine  Besserung.  In  schweren  FiiUen 
en  die  Sitzungen  ofters  wiederholt  werden. 

Dass  solcbe  FäUe  vorkommen,  soli  nicht  bezweifelt  werden.  Sicher- 

bildet  diese  Verstauchung   nicht   die  einzige  an  der  Wirbelsäule, 

iem  kíinn  an  allen  moglicbun  Gelenken  der  Wirbelsäule  vorkommen, 

len  den  Muskeleinrissen  und  Gelenkverstauchungen  kommen  gewiss 

Abrisse   und  Absiirengungen   von  Knochenvorspriingen   vor,   die 

nur  der  tiefen  Lage  wegen   und   bei   der  Unverschieblicbkeit   der 

le  nicht  orkennen  ktinnen.    Wenn  es  sich  in  den  vorher  besprochenen 

den  ledigiich  um  dio  Fnlgen  indirecter  Verletzungen  handelte, 

lehen  wir   ancli   njich   directon  Quetschungen   der  Wirbelsäule 

Z  ähnliche  Krankheitserscheinungen,  sei  es,  dass  die  Leute  auť  den 

iken  btiirzen   oder  dass  ihnen  Gegenstände  auf  den  Riickeii  fallen. 

Auch  hierbei    kOnneu  Weichtheilsquetschungen  oft   mit  ziemlich 

íblichen  Blutergiissen  und  Zerrungen,  sowie  Gelenkverstauchungen 

r  Anbriiche  von  Knochenvorspriingen  zu  Stande  kommen. 

Unter  den  Weichtheilsquetschungen  und  Zerrungen  ist  nicht  nur 
BJBBkeln,  Fascien,  Sehnen,  Bäuder,    sondern   auch    an   die   vielen 
HiFindungsnerven  zudenken,  sind  doch  die  hinteren  Ríickenmarks- 
»eln  die  sensiblen.    Ich  beziebe  die  bäufig  bei  derartigen  Kranken 
mdene  TJeberempfindlichkeit  der  H  a  u  t  in  der  Ruckengegend 
BD  Nadel-  und  Pinselberíihrung,  auch  wolil  gelegenthcb  gegen  warme 
kalte    Beriihrungen    auf   derartige    traumatiscbe   Reizungen    der 
Nerven  und  Wurzeln.     Bei   fast  allen   diesen  Erkrankungen 
subjectiven  Klagen  aller  Art  eine  zwar  vom  Kranken  gewoUte, 
h  gewissermassen  nurinstinctiv  beabsichtigte,  daber 
ectÍT  anznschende  Erschcinung  vorlmnden,  niimUcb  die, 
estini  rate  Kôr  perli  altung  alle  Be  wegungen  der  Wir  bel- 
asú   vcrraeideu,   da   sie   nur   boi   absoluter  Gleichgewichtsiage 
ngemein  gegbederten  Stabes  schmerzfrei  sind. 

halten  die  Leuto  die  Wirbelsäule  steif  und  machen.  wenn  sie 
Tom  Erdboden   aufheben   sollen,    eine   tiefe  Kniebeuge,  wie  sie 
auch  jede  Erschiittorung  der  Wirbelsäule  dadurcb   zu  venneiden 
dass  aie  stets  die  Kniee  etwas  gebeugt  halten,  um  hier  eine  Art 
mde,  die  Erschiitterung  ausgleichende,   Bewegung  jederzeit  ein- 
UÚsen  zu  konnen. 

ht*B,  UslUlerkrKBkangen.  22 
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Bci  einer  unvorhcrgesehenen  Bewegung  zucken  sie  plôtzlich  zu- 
Banimen,  stossen  ítucli  unwilIkDrlich  einen  Sclimerzensschrei  aus.    Wenn 
man  die  Leute  aus  der  Riickenlage  in  die  Bauchlage  iibergehen  lä^st 
oder  umgekehrtj  so  macben  sie  die  wunderbarsten  Anstalten,  nur  um 
die  Wirbelsäulebewegung  zu  vernieiden,  sie  hebeln  sich,  die  Ellenbogeo 
und  Kniee  als  Stutzen  benutzend,  mubsam  herum.    AVenn  sie  aus  ge- 
biickter   Stelluiig   oder   aus   der  Bauclilage   sich  aufrichten   sollen,  so 
sclmellen  sie  manchmal  durch  Bewegungen  der  Becken-  und  Schulter- 
muskeln  den  im  Ganzen  steif  gehaltenen  Kunipf  init  einem  Ruck  auí*. 
wio  ciner  moiner  Assistenten,  Dr.  Lehmann,  zutreffend  verglich,  in 
derWei&ti,  wie  eine  im  Liegen  manovriremle,  schiessende  Truppe  sich 
plôtzlich  bei  dem  Commaiido  „Spruiigauľ"   erhebt. 

Es  sieht  flir  den  ersten  ÄugenbHck  so  aus,  als  ob  ein  Measch, 
der  mit  einem  derartigen  Schwung  sich  erhebt,  keine  Schmerzen  b 
der  Wirbelsäule  haben  konnte. 

Passt  nian  aber  ganz  genau  bei  der  Bewegung  auf,  so  sieht  man. 
dass  in  der  That  die  Wirbelsäule  dabeí  steif  gehalten  wird,  was  der 
Zweck  des  ganzen  Manovers  ist. 

Ich  habe  bei  Besprecluing  der  Wirbelsíiuhinbriiche  S.  350  erwiilmt. 
dass  bci  Monate  lunfíom  Bestehpn  dieser  Beschwerden  gewiss  der  Yer- 
dacht  irgend  eines  Knodieiibruclies  der  Wiľbelsäule  aufstosson  niass. 
ja  dass  es  sich  nicht  iuímer  blos  um  RiasbrUcbe,  Án-  oder  Abbruclie 
von  Fortsätzen,  sondern  aucli  manchmal  wohl  um  Spriinge  im  Wirbel- 
kôrper  handelt,  wie  man  denn  uft  nocli  nach  Jahr  und  Tag  das  Auí- 
treten  eines  Kiinimoľschen  Gibbus  (Buckels)  oder  gar  von  Tuber- 
culose  der  Wirbelanule  (vergl.  dieses  Capitel)  erleben  kann. 

Zunächst  kännen  die  diagnostíschen  Schwierigkeiten  bei  der  haafig 
mindestens  uncontroUirbaren,  sicber  oft  unberechtigten  Klage  „Kreuz- 
Bchmerzen",  mit  denen  ja  jeder  dritte  Unfallverletzte  bei  der  Hanl 
isfc^  recht  erbeliHche  sein ,  da  man,  wie  im  Vorstehcnden  erwähnt  ist, 
ernste  Zustäntle  nicht  nur  niclit  luisschhpssen  kann,  sie  im  Gegentheil 
stets  fur  die  Zukunft  zu  rdrchteii  Jjat,  und  auf  der  anderen  Seite  wieder 
bei  dem  grenzenlosen  Unťug^  der  mit  der  Klage  iiber  Kreazschmenen 
getrieben  wird,  dazu  verleitet  wird,  hiiuŕig  an  Símulation  und  Ueber- 
treibung  zu  denken. 

Genaue  Beachtungen  der  beschriebenen  Haltung  auch  der  Sen- 
sibilitiitsstôrungen,  die,  wenn  vorhanden,  ■^\'e^thvolle  Zeichen  sindt 
ohne  dass  ihr  Fehlen  etwas  beweist^  werden  dem  Arzt  Anhaltspunkte 
geben.  Es  empfiehlt  sich  durchaus  bei  Unsicherheit  in  der 
Diagnose  den  Krankcu  in  einer  Anstalt  beobachten  zu  lasser 

In  der  meilicn- mechanischen  Abtlieilung  meiner  Heilanstalt  b't 
sich  durch  die  Praxis  ein  eigenartiges,  aber  in  der  That  praktische^ 
Verfahren  herausgŕdjildet. 

Während  natiirlich  fíir  gewôlinlich  jedcm  Patienten  die  fiir  úľn 
passenden  Uebungen  angewiesen  werden,  iiberlassen  wir  am  ersleii 
Uebungstage  díe  Patienten ,  bei  welchcn  wir  in  Bezug  auf  die  ange- 
gebenen  Kreuzschnierzen  ein  wenig  Misstrauen  hegen,  sich  selbst.  Sie 
geben  in  der  Meinung,  dass  sich  jeder  die  Uebungen  selbst  aussuchen 
kônne^  den  anderen  Patienten  nach  und  meist  an  die  Apparate,  (h« 
ihre  Äufmerksamkeit  besonders  erregen,  Rumpfdrehungen  im  ReJt- 
und    Quersitz ,   sogenannte   Beckenschaukel ,    seitliche    Beckendrehuna 
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B^ergl.  Wenn  sie  auf  dicvSen  passiven  Apparatťn  sitzen  Meiben,  sie 
immer  von  Xeuem  íiuťli  unaufgefonk'ľt  wioder  auťsuchim,  was  gesunde 
Patienten  sebr  gem  tluiii,  da  sie  dabei  nicLt  im  Geringsten  angestrcngt 
verden,  so  baben  sie  ganz  gewiss  keine  nennenswertbe  Scbädigung 
der  Wirbelsäule  und  der  an  ibr  haftenden  Weicbtbeile. 
I  Die    geuannten    Apparate    bcdingen    so    r  i  el  fach  e    Be- 

weguDgen  der  Wirbelsäule,  dass  kein  wiľklicli  derartig 
Leidender  sie  verträgt.  Sie  gelien  sofort  wieder  untor  sicbtbaron 
Zeichen  des  Scbnierzes  van  deni  Apparat  heruuter  und  bitten,  man 
mÔge  &ie  von  dicsem  dispensiren. 

Das  ist  so  typisch  iirid  so  schnell  erledifít,  dass  von  Quälen  der 
Patienten  gar  keine  Rede  ist. 

Selbsívcrständlicb  miissen  diese  Bewegungcn,  wie  ubtiľbaupt  die 
jnedico-mt'cbaniscben  Ľeburigen,  bei  wirklicber  Erkratikung  gäuzUch 
nnterbleiben.  Nicbt  einmal  die  nieist  so  wohlthuend  wirkenden  Klopť- 
und  Erschiitterungsapparate  werden  vertrageii. 

Das  Beste  ist  Rube,  womoglicb  Bettrube,  ableitende  Einreibungen 
bder  Pinselungen  (Jod),  vorsicbtige  Massage,  schwacbe  galvaniscbe  oder 
Hndiscbe  Strome. 

Ich  mochte  bei  diesera  Gegenstande  nor.h  eins  erwabnen,  lias  ist 
die  Bebanptung  von  Unfullverletzteii,  die  eine  Quetschung  des  Riickens 
trfahren  liaben,  es  sei  eine  BackelbikUing,  ein  bober  oder  runder  Riicken, 
eine  seitlicheVerkrumnumg  und  die  den  convexen  Stellen  entsprechenden 
vtarkeren  Hervorwíilbungen  von  Rippen  oder  auch  von  den  langen 
Kuckenstreckmuskeln  erst  seit  dem  Uníall  entsťxnden. 

Die  ja  ineist  leiclit  zu  widerlegende  Behauptung  (Starrheit  der 
▼erbogenen  Theiie,  sccundäre  Verbiegungen  u,  s.  w.)  ist  nicht  immer  eine 
sron  den  Verletzten  bewusst  ausgesprocbene  Unwahrbeit.  Ihre  Auť- 
nerksamkeit  ist  durch  den  Unlall  erst  auf  diese  Verbiegungen  gelenkt 
irorden,  und  in  der  Tbat  sind  diese  oft  der  Sitz  der  grossten  Bc- 
ich werden.  Es  ist  ja  aucb  klar,  dass  ein  Buckeliger,  der  auf  den 
Kiicken  fíillt,  sicb  zuerst  den  Buekel  scblägt  wie  Jemand,  der  auf  die 
Kniee  sturzt,  sich  zuniicbst  die  Kniescbeibe  Terletzt. 

Die  Notbwendigkeit  der  Rubestellung  der  Wirbelsäule  bedingt 
bei  schwereren  Fiillen  natiirlicb  anfangs  bohe  Rcntenfestsetzungen. 
Bnter  Umstánden  bis  100%  Rente.  Auch  konnen  bei  diesen  Ver- 
Ictzungen  Stiitzapparate  nothig  werden,  wie  8ie  bei  den  Wirbelbríichen 
S.  Sľ>6  bescbrieben  und  abgebiidet  sind. 

Mit  der  Zeit  konnen  je  nach  denj  Grado  der  Besserung  Kenten- 
herabsetzungen   stattlinden,    und   nach  Jahren    pflegt    auch   gänzbche 
luug  einzutreten,  wenn  keine  Kmtcbenbriiche  vorgelegen  haben. 

§  69.     Wirbelbrttclie. 

Vorkommen  und  Entstehangsursache.    Verhältniss  der  directen  und 
indireoten  zu  einander. 

Die  von  den  meisten  Forscbeni  botonto  Soltenbeit  der  Wirbel- 
HUche,  eine  Angabe,  welclie  sich  meist  auf  die  Gurlťschc  Štatistik 
'b  Fälle  antcr  22,610  im  Londoner  Hospital  von  1842 — 1802,  alsn 
fy332  ^^<)  stutzt,  kanú  íeli  nach  meinen  in  der  Unfallpraxis  gesammelten 
lugon  nicbt  anerkennen. 
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Die  seit  Bestelien  des  Unfallgesetzes  íiir  den  Arzt  erwachsene 
Nothwendigkeit,  alle  Fälle  von  «ogenannten  Contusionen  der  Wirbel- 
säule  genau  und  oťter  zu  untersuchen,  die  GelegenLeit,  sie  oft  Jahre 
lang  zu  beobachten,  ferner  das  Bestreben  der  Verletzten,  den  Arzt 
zur  UnterKucLung  und  Feststellung  der  Ursache  von  Unbequemlich- 
keiten  zu  veranlassen ,  mit  denen  sie  sich  fräher  entweder  gar  nicht 
oder  nur  beiin  Ziehmann  meideten,  lassen  als  Ursache  fiir  eine  ReiLe 
von  derartigen  rnilifreii  Verlo^enheitsdiagnrtsen,  wie  Contusion  der 
Wirbelsäule,  Spinalirritatiau,  RíickgratsverstaucLung,  trauuialiscber 
Hexenscbuss  u.  s.  w,  Wirbelbruche  sowohl  des  Korpers  ak  aucb  des 
Bogens  und  der  Fortsätze  erkennen. 

Bei  allen  derartigen  Erkrankungen ,  die  nach  einer  die  Wirbel- 
síiule  entweder  direct  oder  indirect  treffenden  Gewalt  entstanden  sind 
und  viele  Monate,  ja  Jahre  lang  nicht  weichen^  sind  mit  ziemhcher 
Sicherheit   derartige  Briiche  anzunehmen. 

Nehmen  wir  an,  dass  es  sich  bci  der  Kummeľschen  S|)ondyUti6 
wahrscheinhcb  auch  nur  um  Folgen  von  BriÍĽhen  des  Wirbclkorpere 
handelt,  was  Kŕinig,  Kaufniaun  und  neuerihngs  Bähr  ghiuben,  a* 
niiissen  wir  den  Gedunken  an  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommeu 
von  Wirbelbruchen  aufgeben.  Ich  stimuie  dalier  den  Angaben  ron 
Golebiewski  tí.  206  eeines  Commentars  zum  Unfallgesetz  bei,  nach 
denen  bei  Industriearbeitem,  die  loicht  einem  Sturz  oder  Verscbilttungen 
ausgesetzt  sind  ,  wie  Maurern ,  Zinunerleuten ,  Bauar])eitern ,  Dacb- 
deckem,  Bauklempneni,  Schornsteinťegem,  Malern,  Steinmetzen,  Bild- 
hauem,  Kanal-  und  Erdarbu'itern  u.  s.  w.,  Wirbelbruche  durchaus  keine 
seltenen  VerletKungen  sind. 

Dagegen  ist   die  Golebiewski^scbe  Behanptimg,   nach   welcher 
die  nteisten  Wirbelhrlidie  directe  sind,    wenigstens    was  die  AVirbol* 
korper   anhingt,   eine   irrthiiniliche.      Diese   irrige   Behauptung  ist 
dadurch  entstanden,   dass  Golebiewski  eine  zu  aUen  bisherigen  An- 
schauungen  im  Wideľspruch  stehende  Erkliirung  iiber  den  Begriff  der 
indirecten   Briiche  macht.      Er  nennt  indirecte  Bniche  nur  solche, 
die  alleiu  durch  Muskelzug,    durch   eine   plôtzliche   ungeschickte  Be- 
wegung  der  Wirbelsäule,  beim  Anheben  eines  schweren  Gegenstandes 
vorkommen.      Das  sind   allerdings    indirecte   Briiche.      Man  nennt 
natih  allgemcinem   Uehenňnkínnmen  aber  auch   indirecte  Wirbelbräche 
solche,   die   beim    Zusammenhiegen   der  Wirlielsäule   als   eines  ganzen 
gegliederten  Stabes  durch  (xewalteinwirkung   auf  das  Kopf-  oder  dis 
Steissende   gewohnlich   an  den  Stellen  entstehen,   an  welchen  ein  rer- 
hältnissmässig    biegsamer   Abschnitt    intt    einem    unbeweglichen  Theil 
verbunden  ist,  auch  wenn  diese  Stellen  direct  gar  nicht  betroften  sind. 
Diese    typischen   indirecten   Briiche   kommen  meist  bei  Sturz  aní 
das  Gesäss   oder   die  Kuiee  oder  Fusse,    oder  den  Kopf  (im  letztercn 
Fallo  pflegen  die  Kopfverletzungen  freilich  meist  zu  tiberwiogen),  oder 
durch  sonstiges  Zusamnienbiegen  der  Wirbelsäule  meJst  nach  vom.  wie 
bei  Verscbiittungen,  vor  ujíd  liegen  uieist  im  unteren  Theil  der  Hals- 
und  Brustwirbelsäule,  sowie  an  den  oberen  und  unteren  LendenwLrbeliL. 
Selbst  wenn  eine  Last  mit  breiter  Fläche  auf  den  Biicken  ťallt,   liegt 
meist  ein  solcher  indirecter,   durch  Zusammenbiegen  der  Wirbelsäule 
entstandener  Bruch  vor  (Koni g). 
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B.  Einzelue  Fonnen  der  Braohe. 
a)  Quetschungs-  und  Biegungsbrliche. 

Einen  vortrefflichen  Beitrag  zur  Eiitstehuug  der  indirccten  Briiche 
des  "WirbelkÔrpers  nebst  Berucksichtigung  der  Litteratur  hat  Berk- 
hoff  aus  der  J.  Riedinger'schen  Praxis  in  Nr.  1  der  Mon.  fíir 
Unfallh.  1897  geĽefert. 

Eine  kurze  Besprechung  der  beobachteten  Formen  ist  schon  behufs 
des  Verständnisses  des  KilinmeľBchen  Kraukheitsbildes  unerlasslich. 
Man  hat  an  den  Wirbelkorpem  einfache  Spriinge  und  Anbrilche  (Fisauren 
und  Infmctionen)  beobnchtet,  die  einen  oder  melirere  "Wirhelkiirper 
betrefl'en,  dieae  nach  verschiedenen  Richtungen  durchsetzen  konnen  und 
genau  wie  die  Spriinge  und  Anbríiche  in  anderen  Knochen  anfangs 
weder  Verschiebung  noch  sonst  besondere  Erscheinungen  zu  bewirken 
brauchen.  Auch  später  konnen  solche  Erscheinungen  ausbleiben  oder 
in  Form  derjenigen  auftreten,  die  sich  durch  Belastung  eines  nocb 
weichen  Callua  einfach  erklären  lassen. 

Weiterhin  sind  Zorsprengungen  des  Wirbelkurpers  in  mehrere 
Theile  (Comniinutivfracturen)  beobachfcet.  Als  die  am  meisten  ausge- 
bíidete  Form  dieser  Brílche  sind  die  Quetschungsbriiche  zu  betracbten, 
bei  denen  die  einzelnen  Bláttchen  der  schwammigen  Knochenmasse  so 
zahireich  brechen .  dass  es  zum  Zusammenpressen  des  WirbelkÔrpers, 
meist  am  vorderen  Kande,  kommt. 

Durch  dieses  Zusammensinken  der  AVirbelsäule  an  der  Vorder- 
fläche  muss  natiirlich  ein  Ausbiegen  nach  hinten,  ein  Buckel^  Gibbus, 
zu  Stíinde  kommen,  der  sich  in  einem  Hervorragen  vomehmlicli  vom 
Dornfortsatz  des  hauptsächLicIi  verletzten  Wirbels  nach  hinten  kenn- 
zeichnet. 

Bei  starkem  Zusammenquetschcn  der  Wirbelsäule  ist  zwar 
der  eine  Wirbel  hauptsächlich ,  ein  oder  der  anderc  Nachbar  aber 
ebenfalls  zusammengequetscht.  Dann  wird  auch  hinten  an  den  Dom- 
fortsätzen  der  Wirbelsäule  nicht  ein  spitzer,  sondern  mehr  abgerundeter 
Buckel  entstehcn,  namentlich  wenn  es  sich  um  den  Theil  der  Wirbel- 
säule liandelt,  in  wclchpm  die  Domfortsätze  nicht  senkrecht  nach  hinten 
hervorstehen,  sondern  rnehr  dachziegelfonnig  Uber  eiuaiuler  Uegen. 

Einen  Fall  ron  Quetschungsbrucb  der  Wirbelsäule  lasse  ich  hier 
folgen,  da  er  von  einem  meiner  friiheren  Assistenten,  HermDr.  Seel- 
horst,  zur  Zeit  als  er  im  pathologischen  Inštitút  zu  Breslau  be- 
schäŕtigt  war,  von  ihm  pathologisch-anatoniisch  in  jeder  Bezicbung 
sorgfaltig  beachrieben  und  durch  eine  Tortreff  liché  Zeichnung  er- 
l&ntert  ist. 

Der  Yerletzte  und  27  Táge  nach  dem  Unfall  dem  unaufbaltbaren 
Omckbrand  und  der  biervon  ausgehenden  Blutzersetznng  Eriegeno  war  oin 
36jähriger  kräftiger  Bierkutscher ,  der  beim  Besteigen  einer  xmn  Heuboden 
f&hrendeD  Leiter  etwa  auf  der  5.  Stufe  (von  unten  ber  gerecbnet)  ausglitt 
and  mit  dem  Gesäss  auf  den  gepflasterten  Hof  stUrzte.  Er  fíihlte  einen 
hefiigen  Scbnierz  im  Rucken,  koonte  sich  nicbt  erbeben,  vrurde  zu  Bett  ge- 
bracbt  und  von  den  hinzugerufenen  Aerzten  sofort  mittels  Tragkorbes  in 
meine  Heilanstalt  gescbickt,  yro  ich  ihn  etwa  l'|íStunden  nach  dem  Unfall 
auf  dem  Riicken  im  Bette  liegend  vorfand.  Bei  vorsicbtigem  Umdreben  nach 
der  Seite  wurde  eine  etwas  abgemndete,  in  der  stRrksten  Hervorragung  dem 
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8.  Bmstwnrbel  entsprechende  Buckelbildung  festgesteilt.  Von  einer  den  Kôrper 
in  Nabelhohe  nmkreisenden  Linie  abwärts  ist  jede  Geftihlsart  vííllig  erioschen, 
eine  Muskelzusammenziehung  durch  den  Nerv  beim  Faradisiren  nicht  zn  er- 
zieLen ;  BiLmmtIiche  Reflexe  sind  im  genannten  Bezírk  aufgeboben.  Die  Hftrn* 
entleernng  muss  an  diesem  Táge  and  aucb  in  der  Folge  durch  Katbet^r  ge- 
scbeben;  in  den  letzten  Tagen  trat  Harnträufelu  ein.  Stablentleerung  wird 
durch  Wossereingiessungen  in  den  Mastdarm  erzíelt. 

Das  Fussende   wird  erhbht  und  an  beiden  Beinen   anfangs  Zug  durch 
Gewichte  ausgeiibt.     Gegenzug  zuerst  durch  Gewichle  an  der  am  Kopf  an- 
gelegten  Glisson'schen  Schwebe,  später  nur  durch  Ármschlingen.   Scfaon  nach 
14  Tagen  ist  eine  gewisse  Festigkeit  der  Wirbelsaule  zu  beraerken,  so  diss 
von  den  Streckvorrichtungen  nn  den  Beinen  grOsstenthcils  abgeschen  und  der 
Kranke  stundenweis  aut  den  Bauch  gelegt  werden  kann,  um  dem  Druckbrand 
im  Kreuz.   der    hier  haupisScblich  durch  Lähmuug  der  Gefäss-   und  Ernäh- 
rungsnerven   zu   erklären   ist   (cC   das  Capitel   Druckbrand   der  Hant  S.  55) 
vorzubeugen.    Leider  ist  das  Fortscbreiten  díeses  an  allen  aucb  dem  leichtestes 
Druck  ausgesetzten  KOrperstellen,  Kreuz,  Ferse,  vordere  Htiftbeinstncheln  u.s.w. 
auftretenden  Brandes  nicht  aufzuhalteD  gewesen,  so  dass  schliesslich  der  Tod 
am  27.  Táge  unter  den  Eräcbeinuugen  v5lliger  Blutzersetzung  erfolgte.   Bil 
auf  den  Befund  an  Wirbelsaule  und  Ruokenmark  und  den  Druckbrandstellen 
bot  die  Section   nichts  Bemerkeuawerthes.     Ueber   den  Befund   an  dem  be- 
treffenden  Wirbelabschnitt  snhreibt  Herr  Dr.  Seelhorst  Folgendes: 

Der  vorliegende  Brucb  der  Wirbelsiiule  stellt  eine  reine  Ccmpressioos- 
fractur  der  KOrper  des  7.  und  S.  Brustwirbels  dar  mit  Erhaltung  des  In- 
sammenhangea  zwischen  den  tibrigen  Theilen  der  Wirbel.  Von  der  Fractur 
ist  am  meisten  betroffen  der  Kíjrper  des  8.  Brustwirbels,  Seine  KSrpťr- 
substanz  ist  durch  den  bei  dem  Falle  von  oben  und  unten  auf  ihn  wirkes- 
den  Druck  in  der  Weise  zusammengepresst ,  dass  sie  die  Gestalt  eines  Keili 
hat,  dessen  Scheitol  vorn ,  dessan  Basis  hinten  ,  dem  Wirbelkanal  zu^'ekehrt, 
liegt.  Auf  dem  Längsschnitt  durch  die  Wirbelsaule  stellt  der  8.  Brustwirbd 
demnach  ein  Dreieck  (aiinUhernd  gleÍĽbscbenklig)  dar ,  dessen  Basis  dea 
Wirbelkanal  zugekehrt  ist,  wtthrend  seine  Spitze  nach  vom  weist.  Die* 
Spitze,  die  am  meisten  compriniirte  Stelle  darstellend,  reicht  nicht  ganz  bis 
an    die   vordere    ProfiUinie    der  Wirbelkíirper    heran,    so    dass    der   7.  Uflá 

9.  WirbelkOrper  sich  vor  dem  8.  in  geringer  Ausdehnung  benihren.  Ad  der 
Compressionsfractur  ist  aucb  die  Kôrpermasse  des  7.  Brustwirbels  passiv  b*- 
theiligt.  indem  sie,  unten  petschaftformig  verbreitert,  auf  der  comprimirtan 
Kôrpermasse  des  8.  Wirbels  fest  aufsitzt.  Sie  hat  sich  xait  ihr  und  der  ds 
9.  Wirbels  fest  consolidirt. 

Die  Substanz  des  7.  WirbelkOrpers  in  seiner  unteren  Hfllfl«  und  di* 
des  8.  springt  infolge  der  Verbreiterung  des  7,  und  Vérlagerung  des  8.  gegen 
das  Lumen  des  Wirbelkanals  so  vor,  dass  dessen  normaler  Weise  ľundí 
Lichtung  von  vom  in  einer  Längsausdehnung  von  etwa  3  cm  ubgeplattít, 
an  der  Compressionsstelle  halbrund  ist  und  nur  etwas  äber  die  B&lfle  ^ 
normalen  Weite  besitzt. 

Die  Wirbelsaule  hat  an  der  Bruchstelle  eine  Knickung  erfabren  and 
zwar  der  Art,  dass  der  obere  Abscbnitt  unter  einem  nach  vorn  ofl:enen  Winkel 
von  etwa  130*^  auf  dem  unteren  Abschnítt,  dessen  h&chstes  Ende  von  d«m 
normalen  9.  Brustwirbel  gebildet  wird,  aufsitzt.  Die  Búckenmarksh&aU 
zeigen  im  Bereiche  der  Verengerung  des  Wirbelkanals  eine  starké  FúUuBg 
und  Scblängelung  ihrer  GelUsse,  die  harte  eine  geringe  hftmorrbagische 
FÄrbung  an  der  der  Knochenvortreibung  entsprechendon  Stelle.  sonst  nichU 
Pathologisches. 

Dio  Substanz  des  BäckenmarkeB  ist  dort,  wo  die  comprímirten  Bnut- 
wirbelkíirper,  gegen  den  R&ckenmarkskanal  vcrgedrUngt,  ihn  verengen,  b 
etwa  3  cm  Länge  m  ihrem  ganzen  Querschnitt  zerstiJrt,  so  dass  Zupfpr&parate 
keine  Spur  von  nervSsen  Elementen  erblicken  lassen,  nichts  als  Myelintropfw 
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und  K&rocbenzellen.  Ad  der  recbteu  Seite  gefat  die  ZerqueUebung  des  RQeken* 
markes  etwas  weiter  binauf  als  litiks. 

An  Querschnitten,  welche  in  eini^er  Entfernuiig  von  der  Zerqoetscbung 
gelegt  werden,  sieht  man  an  dem  in  MuUer'scher  Líisung  conservirten  PrÄ- 
parate  schon  mit  blosscm  Augo,  dass  der  oberhalb  der  Compressionsstelle 
íiegende  Abacbnitt  eine  totale  Degeneration  der  Hinterstränge  aufweist, 
welche  an  den  am  bCchsten  liegenden  Suhnitten  von  den  hintpren  Wurzeln 
etwas  abgedrängt  ist.     Auch   die  Randparthieen   der  Seitenstränge   erweisen 
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Pig.  91  (ges.  von  Dr.  3e«lliorst). 


sích,  und  zwar  je  weiter  man  nach  oben  fortschreitet,  in  allmählig  abnehmen- 
der  Breite  degenerirt, 

Abwttrts  von  dem  Zertrftmmerungabeerde  sind  in  ausgedehnteatem 
Masse  die  Seitenstränge  degenerirt,  und  zwar  besonders  intensiv  deren  bintere 
ťarthieen.  Auch  Tbeile  der  Vorderstränge  und  zwar  am  meisten  die  den 
VoTderhňrnern  gegenuber  Hegenden  Randparthieen,  zeigen  sich  entartet.  In 
den  Hinterstrangen  ist  nach  abwärts  eine,  sich  in  der  Gegend  der  Čiarke- 
scben  Säulen  an  die  graue  Subatauz  ansetxende  Parthie,  welche  die  Form 
eines  mitderSpitze  peripheriewarts  gerichteten,  der  Mittellinie  etwa  parallelen 
Kommas  hat,  entartet.  Diese  Degenerationen  werden  mikroskopiscb  unter 
Anwendung  der  Marchi'schen  Methode  und  auch  der  Weigerťschen  Mark- 
schcidenfärbung  bestatigt.  Hierbei  zeigt  sich  noch,  dass  ausser  den  erwähnten 
Degeneration sheerden  aowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Zertrlimmerung  eine 
diffus  Uber  den  ganzen  Querschnitt  sich  verbreitende  Degeneration  einzelner 
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Fasem  PlatiE  gegriffeo  hat.  Wfthrend  die  strangweis  auftretende  znent  b^ 
scbriebene  Entartung  die  sogenannte  secnndäre  Degeneration  darstellt,  slod 
diese  Degenerationen  vereinzelter  F&sern  ala  Degeaerationen  aaf  der  Basís 
einer  durch  den  Keiz  der  Compression  eingetretenen  Myelitis  aafzafossen. 

Innerhalb  des  Markes,  besonders  in  den  Hintersträngen ,  aiebt  man 
einige  stark  gefílllte  Blutgefiisäe,  nirgends  Blutungon. 

Ueber  einen  glUcklich  verlaufenen  Fall  von  Compressionsbmcb 
des  4.  Halswirbelkorpers  berichtet  O.  Faisst  aus  der  TÍibinger  Klinik 
in  den  Beitr,  z.  klin.  Chir.  XIV.  Bd.,  2.  Heft. 

Ein  25jähriger  Einjährig-PreiwiUiger,  Unteroffizier,  ubersehlng  sich  beim 
Bockspringen  unď  fiel  kopfuber  aaf  die  Erde;  dabei  musste  also  eine  Ueber- 
beugnng  der  Uulswirbe!säule  zu  Stande  konimen,  die  .^a  Compressiotiäbrucbeo 
der  VVirbelkorper  ťUbren  kann.  Ein  solcher  wnrde  am  4.  Halswirbel  m- 
genommen ,  da  derselbe  nach  der  Hacbenhôble  stumpf  vorsprang  und  sicfa 
gegen  den  an  normaler  Stelle  befindlicben  5,  scbarf  absetzte.  Zwiscfaen  den 
Dornfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  ist  ein  etwas  grôsserer  Zwiscben- 
raum  als  sonst.  aucb  ist  der  Dornfortsatz  des  4.  Wirbels  etwas  eingesiuiken 
bei  mässiger  DmckE^mpíindlichkeit.  £s  trat  keine  Bewusstseinsst^rung.  aber 
sofortige  motoriscbe  und  sensible  Läbmung  der  o  ber  en  uod 
unteren  Extremitäten  ein.  Der  Verletzte  wurde  vorsicbtiíf  mit  ge 
strecktem  Kopf  in  ein  nahes  Bauernbaus  gebracbt,  aať  ein  zu  ebener  Erdŕ 
bergericbtetes  Matratzenlager  gebettet  und  am  5.  Táge  nach  Ánlegen  eines 
durch  Gipsbinden  verst&rkten,  gut  fixirenden  Kopf-Bumpf-Verbandes  in  diŕ 
Klinik  gebracbt. 

Nach  Äbuabme  dieses  Transportverbandes  wird  ein  Streckverband  Ton 
2  kg  Helustnng  am  Kopf  vermittelst  der  GlisBon'scben  Schwebe  angebricht. 
der  6  Wocheu  liegen  bleibt. 

8  Monate  nach  dem  Unfall  vällige  Heilung  bis  ftuf  gerings 
motorische  Schwfiche  des  línken  Armes. 

b)  Scbräg-(Keil-)Brftchc. 

Von  weiteren  besondereu  Arten  der  Wirbelbriiche  wären  nodi 
zwei  Formen  der  Schrägbriiche  zu  uenuen.  Entweder  verliiuft  der 
Brucb  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  (Malgaigne)  oder  unigekehrt 
von  vorn  oben  nach  hinten  unten,  so  dass  der  obere  Theil  des  gc- 
brochenen  Wirbels  einen  mit  der  Gnindfläche  nach  hinten  and  det 
Spitze  nach  vorn  gerichteten  Keil  bildet,  daher  diese  Brucharten  anc^ 
als  „hintere  obere  Keilfracturen"  (Tschammeľ)  bezeichnet  werdeT*- 
Bei  beiden  Ärten  kiinnen  wic  bei  alJen  anderen  Wiľbelkôrperbruch«3 
Theile  abgosprengt  und  verschiedenartig  verschoben  aein.  Näher 
namentlioh  bei  Gurlt  a.  a.  O. 

c)  Brtiche  der  beiden  oberen  Halswirbel. 

Anf  die   oberen   beiden   Halswirbel  passen   die    erwähnten  3^'' 
Bchreibungen  infolge  deren   eigenartigen  Bildung  naturlich  nicht.    í^ 
sind,   wie  ich   kurz  nach  Konig  erwähnen  môcbte,   meist  nach  Stur^ 
anf  den  Kopf  beobachtet:  Brtiche  des  hinteren  Bogens  beider  Wirbťl— 
Abbruch   des  Zahnfortsatzes  des  2.  "Wirbels.     Entweder  tritt  der  Toc» 
sofort  ein  durch  Zeniuetschung  des  Halsraarkes  oder  apäter  durch  enť^ 
ziindliche  Veränderung  desselben  (Myelitis),  oder  die  Kranken  kommeflr 
wie  wegen  anderer  Todesursachen  derselben  untemommene  SectioseD 


Wirbelbräche  durch  Maakel/ug.     Directe  Wirbelbniche. 


345 


I 


íeweisen,  iiberhaupt  mit  dem  Leben  davon.  In  diesen  Fällen  konnen 
Crepitation  und  Verschiebung  (der  Atlas  wird  in  der  Hohe  der 
knôchemen  Nasenscheidewand  gefíihlt)  oft  die  einzigen  Erseheinungen 
sein.  Eininal  wurde  der  abgebrochene  Zahnfortsatz  durch  einen  Schlund- 
abscess  ausgestosscn  (Bayard). 

d)  Brilche  durcb  Muskelzug. 

Die  indirecten  Briiche,  die  Golebiewski  allein  als  sokhe  golten 
lässt,  also  die  durch  Muskelzug  entstandenen,  sind  allerdings  sebr  selten 
und  treíi'en  dann  wohl  meist  Knochen,  wie  Golebiewski  richtig  be- 
merkt,  die  durch  anderweitige  Erkrankungen ,  Tuberculose,  Syphilis, 
OsteoinyelitJs  oder  Knocheugeschwiilste  eine  besondere  Briichigkeit  er- 
fahren  Laben.  Indesseu  sind  doch  auch  bei  Gesunden  solche  Wirbel- 
bniche  durch  Muskelzug  beobachtet.  So  beríchtet  Gurlt  (Handb.  d. 
Lehre  Ton  den  Knochenbriicben  II.  Theil)  einen  Fall  von  Lasalle, 
in  welchem  ein  in  einem  Zwangsstuhl  befestigter  Geisteskranker  bei 
dem  Verauche,  sich  zu  befreien,  sich  von  dem  Sitze  erhoben,  den  Kopť 
stark  hinteniiber  und  dann  nach  vom  geworfen,  und  dadurch,  zugleich 
mit  den  páral ytischen  Erseheinungen  ^  eine  Diastase  zwiscben  5,  und 
6.  Halawirbel  mit  Abbrechen  einiger  Fortsätze  sich  zugezogen  hatte, 
und  Kônig  fuhrt  den  Fall  Pollailon'B  an,  in  welchem  ein  Karren- 
fuhrer,  auf  seinem  Wagen  sitzend.  indem  er,  sein  Pferd  eniporreissend, 
eine  heftige  Bewegung  riickwärts  vollfíihi-te ,  sich  den  6.  Halswirbel 
zerbrach.  Er  starb  am  6.  Táge  plotzlich  nach  einer  vehementen  Be- 
wegxíng,  und  die  Section  wies  den  Bruch  nach. 

Ich  habe  unzweifelhafte  Anbriiche  der  Querfortsätze  der  Lenden- 
virbelsäule  nach  schwcrem  Heben  entstchen  sehen. 

Schede  zeigte  auf  dem  Chirurgencongress  1881  einen  Bruch  der 
Wirbelsäulfi  an  einem  Präparat,  das  einem  Schwimrner  angcbort  hattc, 
der  beim  Kopfsprunge  mit  der  Hand  den  Boden  geluhlt  und  deshalb, 
um  nicht  mit  dem  Kopf  aufzuschlagen ,  diesen  plotzlich  zuruckschleu- 
derte.  Es  sind  noch  3  ganz  analoge  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt, 
in  denen  stets  der  4.  oder  5.  Halswirbel  hrach.  Es  ist  natiirhch  in 
diesen  Fällen  aher  doch  nicht  mit  Sicherlieit  auszuschliessen,  dass  der 
Kopf  nicht  direct  aufgeschlagen  hat,  obgleich  dies  die  betreffenden 
Patienten  bestimmt  läugneten. 


e)  Directe  Wirbelbruche. 

Directe  Wirbelbriiche  konnen  —  naturUch  an  allen  Stellen  — 
eintreten,  wenn  Jemand  direct  mit  dem  Riicken  auf  den  Erdboden 
oder  auf  kantige  Gegen-stände  fállt,  oder  wenn  diese  gegen  den  Kucken 
fliegen  oder  geschlagen  werden;  ferner  kommen  sie  vor  nach  Huf- 
schlägen,  beim  Ueberfahrenwerden ,  bei  Quctschungen  des  Rumpfea 
durch  Maschinentheile  u.  s.  w.  Sie  gefahrden  Rucktíninark  und  Xerven- 
stämme  naturUch  in  ungleich  hoherem  Masse,  d.  h.  häuhger,  als  die 
indirecten  BrUche. 

Auf  ein  näheres  Eingehen  aller  verschiedenartigen  hierbei  be- 
obachteten  Formen  muss  verzichtet  werden. 
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f)  Hfilungs vorgang  bei  den  WirbelbrQchen 
iiebst   Beinerkungen   iiber   tlie  Callusbildung    Qberhaupt. 

Die  HeiluĽg  der  Wiľbelbriiclie   erfolgt  wie   die   aller  Knochen- 
briiche  in  der  Regel  durch  Calliis.    Wir  wissen,  dass  sich  an  der  theil 
weise  zuťTst  knorpellgen  Callusbildung  beí  Rohrcnknocben  bauptsäcMich 
die  Eeitihaut,    danu   iihe.r  autih    tlas  Markgewebe    sowobl   der   grossen 
centralen  Markrohre  als  aucb  dus  des  KnocLengewebes  selbst  (in  dea 
Hayers'scben  Kanälen)  betheiligt.    Dass  die  Beinbaut,  und  zwar  ihre 
innersíe  Schicht.  dabei  eine  besonders  knochenbildende  Eigeuscbaft  ení- 
wickelt,  ist  bekannt;jeder Chirurg  rechnet  niit  dersolben  bei  den  Knochen- 
iiautiiberpäanzungen,    Wir  pflegen  den  Knocbeiibautcallus  bei  Rohrea- 
Icnochen  den  äusseren,  den  in  der  grossen  Markhohle  gebildeten,  den 
inneren    und  den    von   den  H  a  v  e  r  s'schen  Kanälcfaen  gebildeten,  den 
intennediären  oder  Zwischcncalíus  zu  nenncn.    Offenbar  wird  derselbe 
nicht  allein  von  den  Havers'schen  Kanälchen  geliefort,  sandern  ent- 
stebt  theilweise  durch  Hineinwuchern  der  äusseren^  weniger  der  inneren 
Callusmaasen   zwiscben   die  Bruchliächen.     Der  periostale  Callas  um- 
giebt  bekannthch   anťangs   die  Bruchenden   in  Gestalt   einer  oft  rťcht 
dicken    weichen   Kapsel ,    wäbrend    durch   den   inneren  Markcalluij  an 
der  Bruchstelle  die  Markhohle  häuíig  voUstiindig  wie  durch  einco  soIideD 
Zapfen  ausgefullt  wird. 

Betrachtungcn  gut  geheilter  Knochonbriiche  an  Lenten,  die  spšter 
anderen  Krankheiten  erlegen  sind,  liaheň  ebenso  wie  theilweise  die 
kUnische  Beohachtaníí  ergeben,  dass  dieser  äussere  Callusring  und  der 
iunere  Calluspllock  niit  der  Zeit  so  vollständig  wieder  aufgesaiigt  werden 
kÔnnen,  dass  der  Kiiochen  äusserlich  aeine  cylindrische  Gestalt,  innen 
eine  wieder  freie  Markhohle  zeigt. 

Dies  hat  zu  der  von  Duhamel  aufgestellten  und  von  Dd* 
puytren  wieder  aufgenommenen  Lehre  vom  provisorischen  und  defini- 
tiven  Callus  gefíihrt  (cť.  Bruns,  Lief.  27  d.  Deiitsch.  Cbir.  S.  173u.ff.). 
Dupuytren  ist  der  Ansicht,  dass  der  definitíve  Callus  (zwischfin  den 
Knochenflächen)  erst  nach  'S^ — 4  Monaten  sich  zu  bilden  beginne  und 
nach  8  —  10  Monaten  erst  vbllig  ausgebildet  sei. 

Die  jet/.t  gijltigcn  AiiBchauungen  gehen  dahin,  dass  die  Bildmif 
des  provisorischen  und  definitiven  Callus  nicht  in  dieser  Weise  ge* 
schlossen  liinter  eiiuinder,  sotuleru  gleiehzeitig  erfolgt,  Hand  in  Hanlgebt* 

Am  anschaulichsten  und  richtigaten  ist  wohl  die  Annahme  to^^ 
J.  Wolfť,  der  die  frische  entziíndliche  Callusbildung  an  der 
Bruchstelle  trennt  von  der  statisch  pcrsistenten  Neubildung,  difi 
bei  der  Belastung  des  Knocbens  eine  Anbildung  von  Knochengevebc 
in  der  Hichtung  der  stärksten  Zerrung  und  Pressung  bewirkl  uwl 
andererseits  zur  Aufsaugung  aller  statisch  ňberíliissigen  Knoch^**' 
sttbstanz  fuhrt. 

Bezuglích  der  Heilung  der  Briiche  kurzer  und  gemischter  Knocl*^ 
spricht  sich  P.  Bruns  a.  a.  O.  S.  230  folgendermassen  aus:  -Es  erfi^^S 
die  Vereinigung  durch  knochemen  Callus,  welcher  tbeils  vora  Peri*^ 
theilä  von  der  BruchHiiche  geliefert  wird.  Jedoch  ist  die  Menge  ^ 
äusseren  die  Bruchränder  iiberragenden  Callus  im  Vergleich  za 
Brilchen  der  Rohrenknochen  eine  entschieden  geringere,  zuweilen  äuss 
spärliche,  und  namentlich  pílegt  auch  die  nachträgliche  Resorption    * 
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Iselben  eine  so  vollständige  zu  sein,  dass  später  die  zur  Verlothung  der 
iBrachränder  gerade  nothwendige  OuIIusmenge  und  keine  Spur  von 
!  liberschiiasigem  Callus  vorluuuleu  ist." 

Fiir  die  Wirbelbľutdie  stilbst  erwiihnt  der  genanute  Forscher  ein 
verschiedenes  Verhalteu,  Uald  Vereinigung  durch  sparlichen,  bald  durch 
Teichlichen  äu8seren,  nicht  nur  die  Bruclistelle ,  sondern  uucli  die  be- 
nachbarten  Wirbel  zwingenartig  einscbUessenden  Callus.  Letzteres  ist 
sicher  nicht  die  Regel,  und  namentlich  zeigen  die  Conipressions-  und 
Zertriimmerungsbriiche  der  Wirbelkorper,  wie  ein  Bbck  auf  Fig.  51 
wohl  dartbnn  durfte.  einen  bí^íit'utcnden  Scliwund  der  Kníichensiibstanz 
des  ganzen  Wirbelkoľpers  uder  itftcis  nocb  an  pínem  ^  \má  zwar  dem 
vorderen  Rande,  so  dass  die  Buckel(Gibbus)biIdiing  durch  die  Dorn- 
fortsätze  hinreiohend  eľklart  erscheint. 

Dieser  Schwund  des  Knochengewebes  bedeutet  also  einen  mangel- 
iLaften  Callusersatz  oder  wahrscheinlich  einen  Callusschwund  oder  eine 
Calluserweichung  mit  friihzeitiger  uberinässiger  Aufsaugung,  die  soeben 
nls  kennzeichnend  fiir  Briiche  kurzer  Knochen  erwäbnt  Í3t.  Wir  haben 
im  Vorstehenden  erwähnt,  dass  der  Oallua  urspríinglich  weich  und 
nachgiebig  ist,  und  wenn  wir  auch  den  Dupiiytren'schen  Anschauungen 
picht  ohne  Vnrhehalt  beistinimen ,  wonaí^h  dieser  weiche  provisorische 
Callus  3 — 4  Monate  Inng  nllein  bestelit  iiud  dann  erst  von  dem  zu 
seiner  vôlligen  Ausbildung  B — 10  Monate  bniucheuden  definitiven  Callus 
Bozusagen  abgelost  wird,  sondern  glauben ,  dass  diese  Processe  neben 
einander  verlauťen,  so  miissen  wir  doch  auch  nach  den  Erfabrungen 
dieseii  und  vieler  anderen  Forscher  und  aus  eigenen  Beobachtungen 
die  Lehre  ziehen,  dass  der  Callus  meist  bis  zu  4  Monaten  weich  und 
nachgiebig  ist  und  es  noch  weit  langer,  bis  zu  14  Monaten  bleiben 
kann. 

Wir  mtissen  femer  nach  den  Ursachen  suchen,  durch  weiche  ein 

Callus  zur  Erweichung  und  damit  zur  vorzeitigen  Auťsaugung  gebracht 

irerden  kann,    eho  der  statiach  persistente  (J.  Wolff)  fest,   architek- 

tonisoh  wieder  brauchbar,  geworden  ist.     Es  wird  hier  a!)ge8ehen  von 

äer  Wiedcrerweichung   bereits  fest  gewordener  Callusmasseu ,   wie  sie 

lurch  Scorbut,  durch  tieberhafte  mit  Schwächezuständen  einhergehende 

rkrankungen,  Diarrhoen,  Typhus,  Pocken,  schwere  Eiterungen,  Wund- 

rand,  oft  nocb  nach  längerer  Zeit,  bis  zu  1 '/«  Jahren,  eintreten  und 

ei  Gurlt  und  Bruns   verzeichnet  sind.     Uns   interessircn   besonders 

o  Falle^   in   denen   der  Callus   durch    zu   friihzeitigen  Gebrauch 

es  gebrochen  gewesenen  (iliedcs  zur  Erweichung  und  zum 

Fchwund   gebracht    wird    und    zu    dun    verscliiedenartigsten 

TiTbiegungen   Veranlassung   giebt.     Jeder  Chirurg   wird  dieae 

Erfahľung  zu  seinem  Leidwesen  bei  sonst   ganz  gesunden  Leuten  ge- 

bl  haben. 

So  sehr  eine  gewisse   geringfílgige  Verschieblicbkeit  zur  Callus- 

'"'IduTig  anregt  (vergl.  S.  272),  so  ausserordentUch  ungunstig  wirkt  der 

^ríihíoitige   Gebrauch,   namentlich  die   frilhzeitige    Bclastung   ge- 

•Tochen  gewesener  Glieder. 

_^        Lebhaft  steht  mir  in  dieser  Beziebung  nocb  ein  junger,  eben  vom  Mihtär 
^'tlttsoner    Ziegeleiarbeiter   mit   Bruch    im   obern  Theile   des  rechten  Ober- 
^«nkeb   in  Erinnerung.   den   ich  von  voroherein  mit  Streckverbänden   be- 
dfilt  hatte.     Innerbalb   von  7  Wochen   war   oine   tadellose   Heílnng  ein- 
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getreten  ohne  jede  Verbiegung,  ohne  eine  Spur  von  Verkurzung,  so  dass  íer 
Patient  gelegeutlicben  Besuchern  als  Paradefall  gezeigt  werden  konnte.  In  der 
8.  Woche  wnrde  ihm  Atifstehen  und  Umhergphen  im  Laufbarren  geetattet^ 
in  der  0.  Woche  wrurde  er  nach  dem  medico-njechanischen  Institnt  verlegt. 
Ich  mussto  damals  einige  Wochen  verreisen;  als  ich  wiederkani,  hot  er 
folgenden  Anblick :  an  der  Brnchstelle  eine  starké  backelfôrmíge  Ansbiegtuig 
nach  aussen  mit  Verkurzung  von  l>einabe  4  cm.  Den  Ässist^nten  war  der 
Znstand  nicht  entgangen  ;  sie  hatten  den  Patienten  aber  znr  Verbessemng 
in  der  Narkose  oder  Wiederanlegen  des  Streckverbandes,  der  ôbrigens  kamn 
noch  genntzt  faaben  wärde,  ebenso  weoig  bewegen  kônnen,  wie  ich  das  konnta 
£r  war  mit  dem  Znstande  des  inzwiscben  fest  gew^ordenen,  im  Uebrigoi  iíi 
den  Gelenkeu  gut  beweglichen  Beines  ganz  zufrieden. 


J-'i.;  !   !■  M:k'      |J''I       IV.  iid'U 

mít  Verkúiztmg  g«beilt. 


Fia.  5i.    N.  Otelehitud  der  <^   - 
bUft#    nuh   srbahter  Stello&g    dw 
recliton  Beina. 


Wie  unheilvolle  Folgen  die  vorzeitigen  Bewegungen  zerbrochene- 
Glieder  bewirken,  sehen  wir  auch  leider  häulig  bei  Verletzten.  dí- 
während  der  Heilung  des  Knochenbruches  an  Deliriiim  erkraĽken. 

Aehniich  ungiinstig  wirkt  der  Mangel  an  Ruhe  und  die  friihzeiti^ 

Belastung  beí  Fersenbeinbriichen.     Die  Verbreiterung  der  Ferse    

durclmus  kuine  noíbwendigo  Folge  von  Fersenljeinbriichen,  da  sie  vie^^ 
fach  ausbleibt;  sie  und  die  lang  andíiuernde  Scbmerzhaftigkc^ 
siud  meiat  eine  Folge  des  za  fruben  Umliergebens  derart 
Verletzter.  welche  um  so  unnctbiger  ist,  da  bei  vielen  Fersenbei»^ 
briicben  das  Sprunggelenk  frei  bleibt,  ubeľbau])t  die  functionellen  S 
rungen  verbaltnissmässig  geringe  sind. 

C.  Kaufmann   bat   sícli   in   seiner  ausgezeíchneten  Ärbeit  (L^- 
traumatische  Knochen-   und  Gelenktuberculose  in  ihren   Beziehung 
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zur  Unfallpraxis ,  Mon.  íur  Unfallheilk.  1805  S.  101)  (iber  die  ein- 
schlägígCD  Verhältnisse  folgendermassen  ausgesprochen :  „Bei  säinmt- 
licfaen  Compressionsfracturen  spon^ioser  Knocheu  uud  Knoclionabschnitte 
ist  sehľ  lange  Rnhigstellung  und  Entlastung  der  lädirten  Theile  die 
beate  Behandlung.  Es  gilt  dies  vou  den  Wirbel-  und  Ferseiibein- 
bnichen,  von  der  Compressionsfractur  des  Tibiakopfes  und  von  manchen 
Schenkelhalsbriicben.  Niemals  darf  bier  der  Mangel  von  Scbmcrzen 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Verletzung  zuni  Versucbe  aufmuntern, 
den  Kranken  aufstebcn  und  uuibergeben  zu  lassen.  Um  diose  Zeit  ist 
der  luilirte  Knochen  nocb  nicbt  tragfíiliig,  und  die  Bebistung  bedeutet 
dann  nicbU  Anderes.  als  dass  die  durcb  das  Trauma  aus  ibreni  nur- 
malen  Zusammenhaug  gekommenen  Knodientbeile  vun  Neuem  aus- 
einander  getrieben  werden.  Zum  mindesten  kommt  es  hierdurcb  z  u 
einer  bedeutenden  Storung  seiner  allmähligen  Organisation,** 
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g)  Die  Kiimmeľschen  Wirbelverletzungen. 

Nach  dieser  Vorbemerkung  wollen  wir  zur  Besprechung  eines 
Krankbeitsbildea  ubergeben,  welcbes  Kummel  zuerst  auf  der  Natur- 
forscherversainmlung  zu  Halle  a.jS.  im  Jahre  1891  und  dann  nocb 
mebrfacb,  zuletzt  in  der  Deutschen  med,  Wochenscbr.  1895  S.  180  ge- 
schildert  hat. 

Es  handclt  sicb  dabei  stets  um  cin  Trauma .  oft  geringíiigiger 
Art,  w^elcbes  die  Wirbelsäule  einer  sonst  gesunden  Person  direct  oder 
indirect  trifft  und  rascb  voriibergebende  Scbmerzen  erzeugt,  meist  nach 
weniŕíen  Tagen  keine  Spur  mebr  bint<;rlässl.  so  dass  die  Verletzten 
Wochen,  ja  Monate  lang  ihrer  gewobnten  Bescbäftigung  nauhgehen,  bis 
scbliessbch  eiu  mreficirender  Process  der  Wirbelkorper  eintritt,  der 
mit  einem  Substanzverlust  derselben  und  meist  deutlicber  Gibbusbildung 
endigt.  Die  am  deutlichsten  prominirenden  Wirbel  und  die  zunächst 
oberhalb  und  unterbalb  gelegenen  sind  auf  Druck  scbmerzhaft.  Es 
kommt  niemals  zur  Eiterung  wie  bei  einer  tubercuiôsen  Spondylitis, 
oder  zu  Verdickungen  der  ganzen  Knochenraasse  wie  bei  luetiscben 
Processen,  auch  nicbt  zu  Knocbenaufbigerungen  und  Veränderuugen 
wie  bei  Artbritis  deformans.  Bei  Suspension  ist  der  Gibbus  meist 
nicbt  auszugleichen ,  es  bat  scbon  eine  tiefergehende  ZerstÔrung  eines 
oder  mehrerer  WirbelkÔrper  stattgcbabt. 

Henle  hat  im  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  52  Heft  1  die  Erfabrungen 
tlber  diese  Erkrankung  aus  der  Breslauer  Kliník  mitgetheilt  und  u.  Ä. 
daranf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  die  Buckclbildung  nicbt  so 
scharf  abgeknickt  zeigo  wie  bei  der  tubercuiôsen  Wirbelerkrankung. 
Im  Uebrigon  sahen  er  und  Heidenhain,  der  11  Fälle  aus  der  Greiťs- 
waJder  Klinik  in  der  Mon.  tur  Unfallh.  1897  Nr.  3  veroffentlicht  hat, 
mauche  Abweicbungen  von  dem  durcb  Kummel  gescbilderton  Typus. 
Aus  den  sehr  ausfUbrlichen  und  sorgráltigen  Bescbreibungen  Heiden- 
hain's  gebe  ich  einige  AuszQge  wieder.  Eine  Abbildung  nach  Heiden- 
hain  findet  sich  bei  der  Tuberculose  der  Wirbelsäule  S.  120. 

Bei  der  Iľntersuchung  der  Wirbelsäule  des  aufrecht  stehenden 
Kranken  fallt  oft  von  vornherein  eine  Deformitiit  auf.  Eiu  isolirtes 
Hervorspringen  eines  Dornfor&itzes  oder  melirerer  ist  am  leichtesten 
zu  bemerken,  ebeoso  ein  wirklich  grosser  Gibbus.    Leicbter  sieht  man 
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das  Hervorragen  bei  Vomuberljeugen  des  Rumpfes.  Von  der  gros&ten 
Bedeutung  sind  die  compensatorischen  Gogenkriiminungen,  welcho 
ein  auch  nur  geringíiigiger  Gibbus  verursacht.  Allemal  bewirkt  er 
eine  Umkriinimung  der  ihm  benachbarten  normalen  Krijmniungen  der 
Wirbelsilule.  Die  normále  Riickenkyphosc  wird  abgeflacht,  ja  in  eine 
deutlicbe  Lordose  verkchrt;  die  Lendenlordose  zeigt  eine  deutliche  Ab- 
flaclmng  bis  zur  vollen  Auriiebung  der  Kriimmung,  Die  Gegenkriim- 
mungen  íiber  und  iinter  einem  Gibbus  der  Brustwirbelsiiide,  sei  es  auch 
nur  eine  Prominenz  von  einem  oder  zwei  Dorníbľtsjitzen,  zeigen  sicH 
häutíg  unter  dem  Bilde  einer  ganz  kurzen  aber  deutlichen  Lordose. 

Scbwieriger  zu  benrtheilen  sind  seitliche  Verkrunimungen,  weil 
sie  mit  alten  rhacbitiscben  und  habituellen  Skoliosen  verwechselt  werden 
konnen.  Davor  sohutzen  die  bekannten  Formon  letzterer  und  der  Um* 
standf  dass  sie  meist  íiber  langore  Strecken  verlaufen,  wäbrend  das 
Trauma  meist  nur  wenige  Wirhel  schädigt. 

Die  Scbmerzbaftigkeit  der  AVirbelsäule  wird  durch  Stauchung. 
Scblag  auf  den  Scbeitel  des  Kopfes  oder  ruckartiges  Äbwärtsdriicken 
der  Scbulter  und  Jurch  Beklopfen  mit  dem  Finger  ermittelt.  Die 
Patellarreflexe  sind  erboht  und  bei  der  Gesichtsfeldsuntersuchung  zeigen 
aicb  Enniidungserscheinungen,  die  auf  die  aLgemeine  Emiilirungsstorung 
zuriickzuíuhren  und  nicht  ais  Zeiclien  traumatiscber  Ncurosc  aufzufíissen 
sind.  Die  Htiltungsanomalieen,  die  verscbiedenartig  sein  konnen,  be- 
zwecken  meist  eine  Rubigstellung  und  Entlastung  der  "Wiibelsiiule. 
Die  Kranken  zeigen  das  instinctive  Bestreben,  sicb  dauemd  aufzustiitzen, 
z.  B.  mit  beiden  Armén  auf  die  Scitenriinder  des  Stuhles.  Sie  halien 
die  Wirbelsäule  steiť,  wenn  sie  etwas  auíheben  woUen,  und  beugen  statt 
dieser  die  Kniee. 

Soweit  die  Heidenhain'sebe  Beschreibang,  der  ich  im  AH- 
gemeinen  beistimme. 

Im  Jahre  18!»4  (Mon.  f.  Unf.  18t»-l/2a;í)  bat  mein  damaliger 
Assistent,  í)r.  Jurka,  unsere  Erťahrungcn  iiber  die  (^uetscbungen 
und  Weichtheilsverletzungen  der  Lendeu-  und  Kreuzbeingegend  ver- 
Ôffentlicht.  Der  Vorwurf,  den  Kaufmann  a.  a.  O.  anläs-slich  diesor 
Veroffentlichung  gemacht  hat  und  der  einmal  darin  besteht,  dass  diese 
Verletzungen  nicht  als  Knochenläsíonen  aufgefasst  seien  und  dass  das 
lange  Liegenlassen  des  Kranken  unterblieben  sei,  triÔ't,  um  das  Letztere 
vorweg  zu  nehmen,  zuniichst  nicht  uns,  da  es  sich  ausschliesshch  um 
Verletzte  handelte,  die  uns  meist  sehr  lange,  oft  Jahre  lang  nach  der 
Verletzung  zur  Nach behandluug  uberwiesen  waren;  sodann  haben  wir 
ausdriieklich  betont ,  dass  es  sich ,  ausser  um  Weichtbeili|uetschungen, 
auch  um  „InsuJte  der  Wirbclgelenke  oder  Anbriiche  von  Wirbelfort- 
sätzen  handeln  konne,  die  nur  wegen  Mungel  an  Yerscbiebung  nicht 
zu  diagnosticiren  sind^.  Nach  meinen  nachtraglich  gomachten  Fjfah- 
rungen  nehme  ich  al)er  den  Kaufmann*schen  Vorwurf  ala  theilweisi' 
gerechtťertigt  an.  Wahrscheinlich  sind  fast  alle  Fiille,  die  wir  in 
jenem  Auf&atz  im  Sinne  hatten.  urspriinglich  Knochenbriiche  gewesen, 
ob  alle  am  Wirbelkorper  ist  eine  andere  Frage.  Der  Mangel  jeg- 
licher  Formveränderung  spricht  dagegen.  Ich  bin  jedoch  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  längere  Zeit  —  Jahre  lang  —  andauernde. 
durch  charakteristischo  Symptóme  gekennzeichnete.  Schmerzen  und 
Functionsstorungen  der  Wirbelsäule,  wenn  es  sich  nicht  um  hysterischc 
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Erkrankungen  handelt,  fast  immer  auf  schlecht  geheilte,  weil  nicht  in 
Euhe  gelassene  Briiche  der  Wirbelkoi-per  und  Fortsätze  zuriick- 
zoTiihron  sind. 

Bei  den  Besprechungen  iiber  Calluserweichung  habe  ich  bereita 
meinen  Standpunkt  erlautert. 

Kiimmel  selbst  hat  in  der  einen  VeríiffentliĽhun^r  (Aerztl.  Sach- 
Terst.-Zeitung  1805,1),  in  der  er  einfach  von  „traumatischer  Wirbel- 
erkrankung*  spricht,  erklärt: 

,0b  eiiie  durch  das  Trauma  veranlasste  Compressionsfractur  des  Wirbel- 
kdrpers  fôr  alle  Fíllle  anzunehmen  ist,  niOchte  ich  nnentschieden  lassen ; 
jedenfaUs  scbien  ©s  mir  fär  \4ele  derselben  sehr  wabrscheiDlicb.  Die  An- 
nabme*  dass  die  einwirkende  scbädigende  Gewalt  aoscheiDend  eine  viel  zu 
schwache  war,  um  einen  Bruch  za  Stíande  zu  bringen,  so  dass  andererseits 
die  geringfugigen,  rasch  vorubergebenden  Scbmerzen  einer  so  scbweren  Ver- 
letzutig,  wie  die  Fractnr  eines  oder  mebrerer  WirbelkOrper  sie  bildet, 
nicht  entsprechen  wärden,  scheint  mir  nicht  beweiseDd.  Dm  eínen  achweren 
Wirbelbruch  mit  Zertrúmmerungen,  mit  Dislocationen  wird  es  sich  selbstver- 
ständlieb  nicht  handeln,  sondern  nm  eine  durch  ein  oft  geringfôgiges  Trauma 
hervorgerufene  Compression." 

DJese  Ansfíihrungen  sind  durchaus  zutreffende  und  Kiimmel 
hätte  nun  nach  diescn  Erklärungen  nicht  von  Ostitis,  rarcficirenden 
Processen  u.s.  w.  sprechen  soUen.  Ebenso  ist  der  von  spät^ren  Forschorn 
gebrachte  Ausdruck  Spondylitis  trauraatica  nicht  zutrefl'end.  Die 
Endigang  T,itis^  bedeulet  Entziindung,  und  von  Knochenentziindung  ist 
bei  diesen  Fällen  keine  Rede.  Auch  die  Erklärung  der  Zustände  durch 
trophoneurotische  Storungen  heisst  in  die  Ferne  schweifen,  während 
die  Erklíirung  so  naheliegt  und  eb»-^n  in  der  Erweichung  des  zu  ťriih 
belastetcn  Calliis  und  Storung  der  Cannsbildung  iiberhaupfe  begriindet  ist. 

Dass  alier  bei  Wirbelhriir.hen  ol)jective  Eľscheinungen  goring  sein 
oder  ganz  fehlen  kônnen,  beweisen  die  Angaben  von  Gurlt  a.  a.  O. 
und  von  Vernet  bei  Bardeleben, 

Schede  hat  schon  in  der  Discussion  auf  dem  Chirurgencongress 
1881  darauf  aufmerksani  gemacht  dass  nach  Wirbcibruchen  der  Callus 
lange  weich  hleiben  und  noch  autTallcnd  spiít  Gibbusbilduiig  eintretcn 
kônnc,  und  genau  so  fasst  Konig  das  Biid  in  der  neuesten  Auflage 
seines  Lehrbuches  auť:  „Wir  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  in 
der  Regel  in  solchen  Fällen  um  Compressionafracturen.  um 
Längsspriinge  u.  dergl.  handelte  und  dass  Dislocationen  der 
noch  weichen  Heilunj^en  erst  eintreten,  wenn  die  Wirbel- 
aaule  belastet  wird/ 

Auch  Bähr  hat  sich  jíingst  im  Aerztlichen  Praktiker  dieser  Auf- 
fassung  angeschlossen.  Den  gleichen  Standpunkt  von  Kaufmann 
sowie  den  meinen  in  tiieser  Frage  habe  ich  berrits  erwähnt. 

Tm  Anschluss  daran  míjchte  ich  aber  noch  einmal  auf  die  neben 
solchen  von  uns  auch  beachteten  "Wirhelsiiulenerkrankungen  ohne  jcdo 
Abv^eichung  von  der  regelrechten  Gestalt  zuruckkomraen,  um  sie  ans 
dem  unbestimmten  Rahmen  des  traumatischen  HexenschusBes  heraus- 
zunebnien  und  ihnen  ihren  Platz  unter  den  Folgen  der  Wirbelbriiche 
zn  sichern.  Ich  halte  es  durchaus  fiir  nothwendig,  dass  auch  diese 
Formen  bekannt  werden,  um  Verletzte  vor  dem  Verdacht  der  Simu- 
lation    zu  schutzen.     Es  ist  moglich,   dass   die  Formvenindening  sich 
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iiach  Jahren  noch  zeigen  inag.  Jedenfalls  stimmen  die  Symptóme 
unserer  Kranken,  wie  wir  sie  bereits  vor  3  Jaliren  verôifentlicLt  baben 
(Jurka,  Mon.  f.  Unfallh.  a.  a.  O.),  aufiallcnd  mit  dem  von  Heiden- 
hain  jetzt  beschriebenen  Syniiitomencomj)lex  dav  Kummeľscben  Er- 
krankung  uberein.    Ich  wiederbole  aus  uuserer  Bescbreibung  wortlich: 

,Es  bandelt  sicb  um  Fälle,  bei  denpn  dus  Auge  nicbt  die  geringste 
Abweicbung  von  der  Norm  entdecken  kann.  Die  Putienten  gehen  in  ge- 
bäckter  Síellnug.  baltou  die  Wirbelsäoie  dubei  vôllig  steif,  die  Beine  in  deo 
Kniegelenkon  otwas  gekrlimint ,  um  jede  Erschiitterung  der  Wirbelsäule 
ängstlicb  zu  verineiden.  WeuD  man  sie  auíTordert,  eineo  Gegenstond  vom 
lioden  zu  erbeben,  so  beugen  sie  nicbt  die  Wirbelsliule,  sondern  die  Kniee. 
Sehr  kennzeichnend  bt  auch  das  Verhalten  der  Verletzten.  wenn  raan  sie 
autfordert,  au£  der  Riickoulage  in  die  Baucbiage  und  umgekebrt  iiberzu- 
gehen.  Sie  bewegen  dabei  die  Wirbelsäule  nicbt  im  iieringsteu,  die  Lage- 
veränderung  einzunebmen  ist  ibneu  nur  dadurch  m^glicb  ,  dass  sie  sicb  auf 
Hände  und  Fiisse  stutzen  und  sicb  so  juit  steifem  Kiicken  miiUsam  henim- 
bebeln.  Neben  diesem  Verhalten  wurden  fast  immer  Sensibilitätsstorongen 
in  der  betreffenden  Gegerd,  níeist  llerabsetzung  des  TasUinns  und  ErhôhuDg 
der  Schmerzempfindlicbkeit  gefunden,  ohno  dass  auch  wir  uns  zur  Diagnose 
der  traumatischen  Hystérie  (was  nur  in  einem  Falle  geschah)  entschliessen 
konnten.  Regelmässig  vermehrten  die  mechanischen  Uebungen  die  Be- 
schwerden  der  Leute." 


§  70.     Bruche  der  Wirbclforts filtre. 

Wie  erwiihnt^  hat  es  sicb  in  den  zuletzt  beschriebenen  Fiillen 
zwcifellos  nicbt  immer  um  ErUcbe  der  Wirbelkôrper ,  sondern  aucb 
viclfach  um  solche  der  Fortsiitze  gehandeU. 

Die  Gelenkfortsätze  brecbeu  mcist  bei  Verrenkungen.  Die 
Wirbelbogen  brechen  am  bäufigsteu  an  den  unteren  Halswirbeln,  die 
Dornfortfiätze  ebenfalls  an  diesen  und  den  oberen  Brustwirbeln ,  die 
Querfortsätze  am  meisten  an  den  Lendenwirbeln,  wo  sie  am  wenigeten 
geschiitzt  und  am  längsten  sind, 

Auch  bei  ali  diesen  Briicben  verbindert  Mangel  an  Rube  die 
feste  Verlieilung,  und  es  kommt  nur  zu  bindegewcbiger  Vercinigung 
oder  Pseudartbrospnbildimg. 

Ich  will  hier  keine  Beispiele  K  ii  m  m  e  ľscber  Erkrankungen 
anfubren.  Ihre  Symptóme  sind  ausfuhrlich  gescbildert,  und  es  fínde-n 
sich  jetzt  80  viele  Verôflfentlichungen  in  mediciniscben  Zeitscbriften, 
dass  deren  wobl  jeder  Arzt  zu  lesen  bekommt.  Dagegen  will  ich 
einige  Falle  anfubren,  in  denen  ich  Brtlche  einzelner  Fortsätze  mit  eigen- 
artigen  Erscheinungen  feststellen  konnte. 

Abbruch  der  vorderen  Spange  vom  recbten  Qaerfortsati 
des  6.  Halswirbels  wurde  bei  einer  30jäbrigen  Arbeiterín  beobachtet, 
wetcber  ein  etwa  160  Pfund  schwerer  WoUsack  von  3  Meter  Híihe  faerab 
O  Wochen  vorher  auf  den  Kopf  und  die  rechte  Halsseite  gefallen  war,  so 
dass  sie  selbst  auf  din  linke  Seite  fíel  und  etwa  10  Minuten  bewusstlos 
liegen  blieb.  Sie  klagle  iiber  Schmerzen  in  der  rechton  Halsseite,  die  nach 
dem  Kopť  und  Rucken  ausstrablten  und  síe  zwangeu,  Kopf  und  Hals  vOllig 
steif  zu  halten.  Auch  trat  eine  sehr  betrlichtliche  Anscbwellung  der  rechten 
Haisseit*  ein.  Als  die  Frau  in  unsere  Bebandlung  trat,  zeigte  sie  noch  die 
steife  Kopf-  und  Haisbaltung.  Kaum  wagte  sie  das  Kinn  etwas  zu  dreben 
und  zu  neigen.     Beim  Hinlegen   und  Aufrichten    fasste   sie    stets  den  Kopf 
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mit  bcidon  Hílnden  an.  Die  Schilddrttso  war  prheblich  angeschwollen.  Die 
Anschwellung  bezog  sich  nur  auť  den  recbten  Lappen,  Drängte  man  ihn 
etwas  nach  der  Mittellinie,  so  erschien  der  Querfortsatz  des  recbten  6.  Hals- 
wirbels  gegen  links  deutlich  verdickt  und  ausserordentlich  druckerapfindlich. 
Aacb  batte  man  beim  festeu  Aaťdriicken  mit  dem  Finger  ab  und  za  deut- 
lich das  Gefíihl,  als  ob  der  Querfortsatz  nachgebe.  Der  Schilddrtisenlappen 
war  nicht  Tollständig  von  demselben  abzudrängen.  An  den  Dornfortsätzen 
war  eine  Abweichung  nicfat  festzustellen,  ebenso  nicht  an  den  Wirbelkôrpern 
weder  von  aussen  noch  vom  Bacben  bezw.  der  SpeiserQhre  ans. 

Passive  Bewegungen  der  HalswirbelsäuJe  gelangen,  aber  unter  achmerz- 
haften  Empfindungen  fiir  die  Verletzte.  Sie  zeigte  eine  sebr  erhebliche 
Pulsboscbleunigung.  Der  Puls  zabite  nie  unter  100,  schnellte  aber  bei  der 
geringsten  Anstrengung  oder  Auťregung  weit  uber  120,  manchmal  bis  zu  150 
empor  und  wurde  dabei  unregelmässig.  Glotzangenbildang  bestand  nicht. 
Der  Arzt,  welcber  der  Kranken  bei  der  Verletzung  die  erste  Hilfe  geleistet 
batte,  kannte  sie  schon  von  fríiher  and  batte  bei  ihr  schon  vor  dem  Unfall 
besehleunigte,  aber  nicht  in  diesem  Gráde  vermehrte  Herzthfttigkeit,  ohne 
Scbilddruseiiauschwellung,  festgestellt.  Wir  sind  durck  längere  lieobachtung 
and  Behandlung,  in  der  es  uns  gelang,  eine  bessere  Beweglichkeit  des  Kopfes 
and  der  Halswirbelsäule,  aber  keine  langsamere  Herzthätigkeit  und  keine 
SchilddriisenabsehweUung  herbeizufUhren,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
beim  Unfall  die  vordere  Spange  des  6.  Querfortsatzes  abgebrochen  war  und 
den  recbten  Scbilddriiseulappen  verletzt  hat.  (Der  ganze  Querfortsatz  d&rfte 
wohl  ohne  Verletzung  der  Wirbelschlagader  schwerlich  abbrechen  kOnnen.) 
Dadarcb  ist  bei  der  bierzu  veranlagten  Frau  eine  Art  traumatischer 
Basedow'scher  Kraukheit  entstanden,  bei  der  nur  die  Glotzaugenbildung 
fehlte.  Bekanntlicb  giebt  es  solche  Formen  der  Basedow'schen  Erkranknng, 
bei  denen  eíns  oder  das  andero  der  3  bekannten  Hauptsymptome  fehlen 
oder  undeutlich  ausgesprochen  sein  kann. 

Der  Frau  musste  /.unäcbst  Vollrent«  zugesprochen  werden. 

Bei  einer  52jährigon  kräftigen  Frau,  welcbe  andertbalb  Jabre  vor- 
yon  einem  Heuhaufen  gesturzt  war  (wie,  war  nicht  festzustellen,  da  die 
Frau  bei  dem  Unfall  allein  war  und  infolge  desselben  die  Besiiinung  verior) 
und  die  ausserdem  einen  Beckenbrucb  davongetragen  batte,  bestand  UnfUbig- 
keit,  das  Kinn  nach  rechts  zu  drehen.  Beim  Hinlegen  and  Anfricbten  das 
charakteristisehe  Festbalten  des  Kopfes  mit  beiden  Händen.  Als  ich  selbst 
ihr  beim  Anfricbten  den  Kopf  mit  der  einen  Hand  und  mit  der  anderen 
den  vorber  als  druckempfindtioh  gefundenen  Dornfortsatz  des 
7.  Halswirbols  festhielt,  fiihlte  ich  deutlich  ein  gnuppendes  Ge- 
räuscb  an  letzterem.  Die  Erhebung  des  recbten  Armes  war  schmerzhaft 
und  wurde  d^sbalb  unvollkommen  aasgefUbrt. 

Wir  nahmon  einen  Bruch  des  Dornfortsatzes  an  der  Uebergangsstelle 
zur  recbten  Wirbelbogenbulfte  an,  wo  ungefííbr  aucb  der  fixe  Drucksclmierz 
lag.  —  Da  noch  andere  Leiden  vorlagen,  bat  die  Erwäbuung  des  Grades 
der  Erwerbsverminderang  keinen  Zweck. 

Bruch  des  Wirbelbogens  vom  11.  Brustwirbel. 

Ein  40jähriger  Maurer  bricht  mit  dem  Geriist  zusammen,  schlägt  sich 
den  Kopf  an  einer  eichenen  Boble  und  dem  auf  dem  Bauch  am  Boden 
Liegenden  fUllt  noch  eine  Stauge  quer  iiber  den  Rucken.  Der  Verletzte  war 
mehrere  Minaten  besinnungslos  und  wurde  dann  in  einer  Droschke  in  ein 
Krankenhaus  gebracbt.  Nach  mebrfachen  anderweitigen  Behandlongsstadien 
wurde  er  nach  2^U  Jabreu  meiner  Anstalt  iiberwiesen,  um  festzastellen,  ob 
Simnlation  rorläge. 

Neben  Erscheinungen ,  die  auf  die  Kopfverletzung  zuriickzufiihren 
waren,  das  charakteristisehe  Steifhalten  der  Wirbelsäule,  Versuch  sich  uberali 
Tbiem,  UnfallerkrcLnkangen.  23 
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zu  sttktzen,  die  bekanntea  ManOver  beim  Uebergang  von  der  Rucken-  in 
fiaucblage.     Breitbeiniger,  kniekeriger  Gang. 

Der  Dornťortsalz  des  11.  Brustwirbels  steht  fUbl-  und  sicbtbar  sehr 
erbeblich  gegen  den  10.  zuriick,  weniger  der  des  12.  und  1.  und  2.  Lenden- 
wirbels,  wilhrend  der  0.  Lendenwirbel  wieder  aru  normaJen  Platze  sich  befindŕt. 
Besonder3  druckempfindlich  ist  nar  der  Dornfortsatz  des  11.  Erustwirbels,  der 
auch  bei  manchen  Griffen  abnorme  Beweglichkeit  zeigt  (Pseudaxthrose).  Ob 
hier  Ľebenbei  Verrenknng  des  Wirbelkôrpers  nach  vora  vorliegt,  ist  schwer 
zn  sagen.  Sicher  ist  ein  Bmcb  des  Wirbelbogens  mit  Impression  aiizn- 
nehmen. 

Stútzapparat  und  Vollrente  znm  Theil  auch  der  Hirnerscheiniuigsn 
wegen. 

Einen  weiteren  Fall  von  Pseudarthrose  des  Wirbelboífens 
vowi  2,  Lendenwirbel  habe  ich  kíirzlích  bei  einom  42jährigeD 
Knocht  1  Jahr  naoh  vStur/  von  dem  Scheunenboden  geseben. 

Bruch  vom  Querfortsatz  des  4.,  viellcicht  auch  des  3.  Lendeu- 
wirbels  mit  grossem  Bluterguss  in  den  grossen  HUftenleuden- 
niuskel  (Ileopsoaä)  und  entzUndliche  Schwellung  desselben,  wo* 
durch  liingere  Zeit  ein  Aneurj'sma  der  Hiiftschlagader  Torge- 
tauscht  wurde. 

Der  Kranke,  ein  34jähriger  Schiffsbeizer ,  der  uns  Vj  Jahr  nach  der 
Verletzuug  uberwieseu  wurde,  war  von  seinem  Flussdanipfer  aus  in  Frank- 
furt a.  O.  an  Land  gegangen.  Beím  Ríickweg  Abends  verfehlte  er  die  fiber 
eiiie  Zille  (Kahn)  zum  Dampfer  gelegte  Boble  und  fiel  mit  der  recbten 
Lendenseite  auf  den  Segelkasten  und  von  da  in  den  Laderanm  der  ZiUe. 
Er  konnte  aber  trotz  der  Schmerzen  seinen  Danopfer  noch  erreicben,  ftihr 
mit  ihm  aufwärts  bia  Brealau  und  abwitrts  bi.s  Crossen,  wo  er  sich  krank 
meldete,  mit  der  Eisenbahn  in  seine  Heiiuatb  fuhr,  hier  einen  Ání  wf- 
suchte,  aber  nun  nach  etwa  S  Tagen  bettlilgerig  wurde  und  es  11  Wocliea 
blieb.  Der  Arzt  fiihlte  eine  starké  Geschwulst,  die  er  anninglich  fBr  eine 
b(}sartige  bielt,  versuchsweise  auch  Jodkali  gab  und  schliessHch,  aU  an  der 
Anschwellung  mit  dem  Finger  Schwirren  zu  fUhlen  war,  eine  aneurysmatische 
Ausbuchtung  der  Húftpulsader  annabm.  Nachdem  wir  den  Kranken  etwa 
8  Táge  beobachlet  batten,  konote  ich  folgenden  Bericht  an  die  Bem6* 
genossenschaft  schicken : 

Meiner  Ansieht  naííh  leidet  der  p.  K.  an  einer  entzBndlichen  Contraclur 
und   Verdickung   des   grossen    recbten    Lendenmuskels.     Hervorgerufen  ist 
dieselbo    durch    einen    Anbruch    vom    Querfortsatz    des    4.,    vielleicht   ftach 
des  3.  Lendenwirbels ,   durch  welchen  ein  Bluterguss  in  jenen  Muskel  sUtl- 
gefunden  hat.   Dadurch,  dass  K.  nach  dieser  Verletznng  nech  mehrere  Tri;í 
seinen   Dienst   verrichtet    hat    und    unihergereist  ist,    ist    dieser    Bluterguss 
nicbt  anfgesaugt  worden,   sonderu    die   bei  Bewegungen  erfolgende  Reiznnff 
hat  zur  Vergríisserung  des  Blutergusses  und  zur  Entzúndung  des  geoannten 
Muskels  gefiihrt.     Da   die  Geschwulst  auf  der  linken  Beckenschlagader  aní* 
lag,   ist  iu   dieser  das  Schwirren   entstanden   uud   durch  die  Geschwulst  bil 
2um  tastenden  Finger   fortgeleitet  worden,     Mit  der  Verkleinemng  der  Ge- 
schwulst  hat   auch   dieses  Štenosengeräusch    naehgelassen  und  ist  jetzt  gaiu 
gescbwunden.      Die    Contractur    dieses    Muskels    bewirkt    die    bei    K.   for- 
handene,   mit    der  Hcblung   nach  rechts  gerichtete  seitliche  VerbiegTing  der 
Wirbelsäule.     Diese  Äusbieguug  ^ird  theilweise  willkíirlich,  gewissermassen 
instinctiv  vom  Patienťen  verstíírkt,  um  Zerrung  der  angebrochenen  Wirbel- 
theile   zu  vermeiden   und   um   den  Muskel   in    absolnte  Rube  za   versetien. 
Jede  Beweguiig,   welche  weitere  aotive  Zusammeuziehung  des  Muskels  oder 
pnssive  Debnung  zur  Folge  bat.  wie  alle  Kumpfbeugnngen  und  -Streckungen, 
Beugen  des  Oberscheukets  im  Hiiftgelenk  oder  Drehungen  desselben  um  d 
Längsocbse  sind  ausserordentlicb  schraerzhaft. 
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Wahrend  die  Erkennung  dieser  Lendenmuskelcontractur  und  Ver- 
dickuDg  jetzt  sehr  leicbt  ist,  bietet  die  Diagnose  der  genannten  Wirbel- 
verletznog  g^osse  Scbwierigkeiten.  Icb  schliesse  die  genannte  Verletzung 
aus  dem  coDstänten,  aucb  bei  i^iemlich  tiefer  Cbloroformnarkose  nicht  gani^ 
weicbenden  fixen  Druckschmerz  bei  Druck  auf  die  genannten  Qaerfortsätze  und 
die  Dornfortíiätze  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  und  daraus,  doss  diese  Verletzung 
nacb  Ärt  des  Unfalles,  der  Reibenfolge  der  ErBcbeinungen  und  nacb  der  Art  der 
letzteren  selbst ,  das  Krankheitsbild  durcbaus  ungezwnngen  erklärt.  Beziig- 
lich  des  Verlautes  und  der  Behandlung  will  ich  kurz  erwUbnen,  dass  nach 
lOwCchentlicher  horizontaler  Tíettlage  init  leinhtem  Streckverband  Galvani- 
siren  und  Massiren  wobl  Desserung.  aber  nicht  vOllige  Heilnng  erzíelt  wurde, 
80  dass  dem  Verletzten  eino  ziemíieh  hohe  Kente  zunílchst  gewährt  werdeu 
mosste. 

Gerade  der  letzte  Fall  ist  gewiss  diagnostisch  iiicht  unanťechtbar; 
man  wird  sich  aber  eben  in  der  Unfallpraxis  im  Interesse  der  Ver- 
letzten unter  Berucksichtigung  aller  Erscheinungen  auch  hin  und  wieder 
mit  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  begniigen  mllssen.  Absichtlich  sind 
im  Vorstebt^nden  Fälle  ausíjewiUilt  wordeu,  bei  dencn  die  V<:rletzungpn 
der  Wírbelsíiule  selbst  die  liauptsiicblichsteri  ErsťLeinunf^'en  niachten 
uud  die  Betheiligung  von  Seiten  des  RucktínniMrks  und  der  aus  ihm 
iind  zu  ihra  tretenden  Nerven  von  nebensíicbíicher  Bedeutung  war. 
In  eíner  grossen  Reihe  der  Wirbelsauleverletíiungen  wird  aber  dera 
Krankheitsbild  sein  Charakter  gerade  durch  die  Mitbetbeiligung  des 
Nervena|iparates  auťgedríickt. 

Da  die  KUckenmarkserkrankungen  noch  bcsonders  besprochen 
den,  so  sei  hier  nur  erwälint,  dass  in  dcn  Vordergrund  der  Er- 
nung  die  Lähmung,  weniŕíer  die  Reizung  der  BewegunRs-  nnd 
Empfíndungsuerveii  treten,  die  um  so  ausgebreitcter  und  allgernoiner 
sein  werden.  je  híiher  der  verletzte  Querscbnitt  des  Markes  lie;:t.  Im 
Allgemeinen  sind  ausserdem  am  wiľhtigsten  im  oitersU'ii  T!ii}il  dio 
Athuiungslíibmungen.  im  unteren  die  Blasen-  und  DarmlähniunKen. 
Eine  besondere  lieachtung  verdieuen  endlich  die  Stíirungen  der  Rellex- 
tbätigkeit,  flir  die  das  Ktickenniark  das  eigenste  Organ  darstellt. 


§  71.     Kurre  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  "Wirbelsäulebräche. 

Allo  Arbeiter,  bei  donen  nicht  noch  nachträglich  Festigung  der 
AVírbelbrtlche  durch  Bettliegen  und  Streckapparate  zu  erzielen  ist, 
miiiíiťn  Jahre  lang  Stiitzapparattí  tragen. 

Ich  habe  in  Nr.  3  der  Mon.  fUr  Unfallh.  einen  einfachen  Stiitz- 
ttppurat  beschrieben  und  ab^ebildet. 

Er  bildet  kein  neues  E^rincip  in  der  Orthopädie,  nur  halte  ich 
le  den  Werth  des  vollständig  den  Brustkorb  umgebenden,  unter 

len   durch   Streckvorrichtungen   fiir   Ivopf  bczw.   Hals   zu    er- 

gStnzcnden  Oorsetts  zu  verkennon,  desbalb  fiir  empfehlenswerth,  weil 
er  am  wpuigsten  die  Leute  bolästigt.  ich  habe  <lie  Eriiihrung  ge- 
macbt,  dasa  Arbeiter  das  Corsett  sehr  bald  bei  Seite  legen,  diese  ein- 
fachen Sttitzapparate  aber  geme  tragen. 

Mein  Api)aral  beäteht  aus  einem  Beckengurt  und  zwei  seitlicheu 

^  "  n  mit  Armkriicken,   von  derem  vorderon  Ende  je  ein  Gurt 

->  hulter    geíohľt  und,  auf  dem  Kiicken  sich  mit  dem  der 
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anderen  Seite  kreuzend,  am  unteren  Theil  der  gegenuber  llegendeD 
Seitenstiitze  angeschnallt  wird. 

Um  das  liierdurcli  Ledingte  Klaffen  der  liínteren  Armgabelenden 
nach  aussen  zu  verhiiten,  sind  diese  durcli  einen  schnallbaren  Gurt  hinten 
quer  verbunden.  Einen  zweiten,  von  8eiten-  zu  Seitenstutze  verlÄofen- 
den,  ineist  broitcrcn  Stoffgurt  lasse  ich  dort  anbringen,  wo  sich  die 
durcli  die  Yerletzunf?  hesonders  getroffene  Stelle  der  Wirbelsäule  oder 
dpr  an  ihr  Laftendmi  Wtňchtheile  beíhidet. 

In  der  zweiten  Abbildung  babe  ich  diesen  zweiten  Giirt  weg- 
gelassen,  um  zur  Anscliauiing  zu  bringen,  wíe  die  beiden,  an  der  ersten 


Fig.  u. 


Fig.  56. 


Abbildung  deutlich  sichtbaren  bnckelfônnigen  Yorspriingc  der  Dom- 
fortsätze  des  untersten  Brust-  und  obersten  Lendenwirbels  nach  Ad- 
legen  des  Appanites  zum  Verstreichen  gebracht  sind. 

Wio  Bchon  crwiibnt,  läugne  ich  nicbt,  dass  die  auch  vod  mir 
gelegentlich  angewandten  Gips-  oder  Holzstoff-  oder  Celluloidcorsettó 
im  Grunde  genonimen  besser  wirken  iind  in  einzelnen  Fällen  bei  Privát- 
patienten  wohl  vorzuziehen  8ind.  Was  ntitzt  aber  dem  Arbeiter  ein 
solches  Corsett.  wenn  er  es  nicht  trägt. 

Prächtige  Abbildungen  solcher  Corsetts  hat  Vulpius  in  piii?ni 
in  Nr.  7  der  Mon.  f.  Unfallh.  veroffentlicliten  Aufsatz  y,Zur  Beband- 
lung  der  tranmatischen  Wirhelentziindung"  gebefert. 

In  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  hat  neuerdLngs  Kocher  eine  ne^ao 
Eintheilnng  der  Wirbelverletznngen  vorgeschlagen ,  weil  die  Br&che  and 
Verrenkungen  häufig  ilbereinstimmende  Bilder  ergeben.  Obwobl  ich  bfi  der 
systematischen  Eintheilung  geblieben  bin,  gebe  ich  einea  kurzen  Auszug  ^^ 
ínteressanteD  Ausfuhmngen  wieder.  Dámach  unterscheidet  K.  als  Hä^P^* 
gruppeD  partielle  Wirbelverletzungen  gegenttber  Totallux»ti*>«5' 
fracturen.  Die  ersteren  zerfallen  1.  ín  Contuaionen,  die  wieder  «i* 
Wirbelkíirper  oder  Bandscheihen  treffen  kOnnen.    Die  AVirbelkôrpercout'*^^'"* 
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atellt  gewissermassen  den  leicbtesten  Grád  der  Compressionsfructur  vor. 
Isolirte  Zcrquetscbaogen  der  Bandscheiben  zeigen  sich  in  Ortlicber  Scbwellung 
und  Herrorragen  des  darťiber  gelegenen  Dornforteatzes ,  sowie  in  Scbmerz 
bei  Bewegungen  und  LängsstaacbungeD.  Die  Heilang  erfolgt  durcb  Syno* 
stose  der  beiden  Wirbel.  2.  Die  Distorsionen  fínden  sich  isolirt  meist  an 
den  unteren  Halswirbeln  und  kommen,  im  Gegensatz  zu  den  Luxationen, 
dorcb  UebersireckaDg  zu  Staade.  Nackenscbmerz  und  steife  Haltuog  deä 
Kopfes  obne  Seitenverdrebung  bei  doppelseitiger  Verletzung,  bei  einseitiger 
Distorsion  dagegen  Senkang  des  Obres  nacb  der  kranken  and  Drebung  des 
Kinns  nacb  der  gesunden  8eite  sind  die  Symptóme,  daneben  Dľuckempfínd- 
licbkeít  der  Dorn-  und  tSeítenfortaätze  und  Scbmerz^  namentlicb  bei  passirem 
Dreheii  zur  krauken  Seite,  bei  Feblen  einer  eigentlicben  Dislocation. 
Weitere  Unterabtbeilungen  der  1.  Gruppe  sind  3.  isolirte  Brúcbe  der 
Wirbel-Bôgen  und  -Fortsätze,  meist  durcb  directe  Gewalt  entstanden, 
durcb  Druckschmerz  und  eventuell  Beweglicbkeit  der  abgebrocbenen  Stucke 
lu  erkennen  und  durcb  operative  Entfernxmg  letzterer  za  bebandebi.  Der 
Vorscblag  erscheiut  bei  der  Häufigkeit  der  Pseudartbrosen,  cf.  S.  353j4,  an- 
nebmbar.  4.  nennt  K.  die  isolirten  Luxationen  der  Seitengelenke, 
wie  wir  sie  nacb  alter  Bezeicbnnng  S.  353  beschrieben  haben;  5.  die  iso- 
lirten  WirbelkOrperbriiche  (unsere  8.  340  bescbriebenen  Quetscbungs- 
brúcbe).  Innerhalb  der  2.  Gnippe  nnterscbeidet  K.  Gompressionslnxa- 
tionsfracturen  (Luxation  beider  Seitengelenke  mit  KÔrpercompressions* 
fractur),  ferner  Luxationsschrilgfracturen,  eine  Verbindung  von  Schräg- 
oder  Keilbrťlcben  mit  Verrenkungen  und  reine  Totalluxationen  der 
WirbelkíJrper. 

§  72.     Verrenkungen  der  Wirbelsáule. 
a)  AUgemeines. 

Die  Beweglicbkeit  der  Wirbelsiiule  wird  ermoglicht:  1.  Durcli 
die  ZwischeDbandscheíben  und  die  elastiscben,  liings  der  Wirbelkurper 
ausgeepannten  Bänder.  2.  Durch  die  Gelenkverbindungen  zwiscben 
den  Wirbeltbrtsätzen. 

Sind  nur  die  Bänder  zerríssen,  so  kommt  es  zum  einťacben 
Klaffen,  raeist  nur  zwiscben  den  Wirbelbogen  der  unteren  Hals- 
wirbel,  ohne  Verschiebung  in  der  horizontalen  Ebene. 

Trennungen  der  Gelenkverbindungen  stellen  die  eigentlichen 
Verrenkungen  dar. 

Da  manche  Verrenkungen  obne  erhebliche  Schädigung  desHGckcn- 
marks  verlauťen  konnen  und  nicht  so  selten  uneingerenkt  bleiben,  so 
ist  es  nothig,  sich  uber  ibr  Zustandekommen  Klarbeit  zu  verscbati'en, 
um  die  FäUe  ricbtig  beurtheilen  zu  konnen,  so  selten  sie  aucb  im 
Allgemeinen  sind. 

Ivriinlein  (Líeferung  26  d.  Deutsch.  Chir.)  fand  unter  400  von 
den  in  der  v.  Langeubeck'scben  Polikliník  1874 — 1880  verzeichneteii 
traumatiscben  Verrenkungen  nur  einen  Fall  von  Halswirbelverrenkung. 

Icb  bin  nun  allerdings  der  Ansicbt,  dass  die  Halswirbel ver- 
renkungen doch  etwas  bäufiger  vorkommen. 

Von  allen  Wirbelverrenkungen  wird  iiberhaupt  diti  Halswirbel- 
säule  am  meisten  betroffen,  weniger  die  Brustwirbelsäule,  am  seltensten 
die  Lcndonwirbelsíiiile. 

Wäbrend  man  im  Allgemeinen  in  den  cbirurgiächeu  LehrbUcbern 
darin   iibereingekommen  ist,   bei  Verrenkungen  den  Ejiochen   als  den 
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verrcnkteii  anzuseben^  welcher  bei  aufrechter  Korperhaltung  die  untere 
Stelle  einnimmt,  also  vom  Kopf  oder  der  AĽtteílinie  des  Korpers  am 
weitesten  entfernt  ist  (Krônlein  a.  a.  O.  S.  2),  so  gilt  fiir  die  Wirbel- 
Yerrenkuiigen  uiugekelirt  der  obere  Wirbel  als  der  verrenkte. 

In  den  allermeisten  Fällen  ist  díeser  Wirbel  nach  vorn  verrenkt; 
die  ausserordentlich  aeltene  Verrenkung  nach  hínten  (abgesehen  von 
der  des  Atlas)  mag  nach  Kônig  wobl  iramer  durch  directen  Stoss 
auf  den  Domfortsatz  des  unteren  Wirbels  entstanden  sein. 


b)  Verrenkungen  nach  vorn. 

Die  Entstebung  der  Verrenkung  nach  vorn  ist  erklärlich,  wenn 
"wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  ein- 
mal  erfolgen  am  eine  im  AUgemeinen  von  vorn  nach  hinten  (sagittal) 
verlauíende  Achse .  die  also  eine  reine  seitliche  Neigung  der  Wirbel- 
bogen  gestuttet.  Im  oberen  TbeiJ  der  Halswirbelsäule  nahert  sich 
diese  Achse  mehr  der  senkrechten  Ricbtun^,  so  dass  iiier  z.  B.  eine 
Seitenneigung  nach  links  auch  ein  Dreben  des  Wirbel- 
kôrpers  nach  links  bewirkt  (Kíinig). 

Diese  seitliche  Neigung  erfolgt  so  weit,  bis  der  Wirbelbogen  des 
oberen  den  des  unteren  beruhrt.     Wirkt  die  seitlich  biegende  Gewalt 

weiter  ein,  so  bildet  sich  an  diesem 
Beriihnjngspunkt  ein  Hebelstiitz- 
punkt,  um  welchen  der  untere  Ge- 
lenkfortsatz  der  anderen  (also  hier 
der  recbten)  Seite  uber  den  oberen 
des  unteren  Wirbels  hinweggehebelt 
wiľd  (cf.  Fig.  56). 

Bleibt  er  hier  auf  dem  oberen 
Rande  desaelben  stehen,  so  bandelt  es 
sich  um  eine  unvoUkommcne  seit- 
liche Abductionsverrenkung. 

Diese  unvollkommene  Verrenkung 
kann  nur  zwischen  den  unteren  Hals- 
wirbeln  mit  ihren  annähemd  senk- 
recht  stehenden  Gelenkfortsätzen  vor- 
kommen,  während  sie  zwischen  1.  nnd  2.  Hahwirbel  mit  ihren  nahezu 
horizontalen  Gelonkílächen  unmoglich  ist. 

Dn,  wie  wir  oben  sahen,  mit  jeder  Seitenneigung  auch  eine  Seiten- 
drehung  nach  derselben  Seite  verbunden  ist,  so  werden  die  linken 
Seitentheile  des  "Wirbels  nicht  nur  nach  links  geneigt,  sondeni  auch 
nach  links  (also  hier  nach  hinten),  folglich  die  rechten  nach  rechU 
und  vorn  gedreht.  Der  Gelenkfortsatz  des  oberen  Wirbels  wird  also 
bei  der,  jeder  Verrenkung  folgenden,  riickläutigen  Bewegung  vor  den 
Gelenkfortsatz  des  unteren  Wirbels  treten,  sich  vor  ihm  verhaken. 
Wir  haben  dann  die  einseitige  vollkommene  Abductionsver* 
renkung  (s.  Fig.  57), 

Jede  Abductionsverrenkung  ist  also  auch  eine  Drebungs- 
verrenkung^  indem  auf  der  verrenkten  Seite  die  Seitentheile 
nach  vorn,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nach  hinten  ver- 
še ho  ben    si  n  d.     Die  Beacbtong   dieser   Verhältnisse   hat  praktische 
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leutung  b(íi  den  Atlasverrcnkungen,  wo  sie  E.  Blasius  als  tloppel- 
itige    Verreukuug    in   eutgegengesetzter  Ríchtung    be- 
zeichnet. 

Denken  wir  uns  nun  nach  geschebener  einseitiger  Verrenkung 
eine  nach  der  anderen  Seite  zu  neigende  Kraft  auf  denselben  "W^irbel 
einwirken,  so  ist  es  erklärlich,  dass  nun  aucb  der  linke  Gelenkfortsatz 
dos  oberen  Wirbels  vor  den  des  unfceren  treten  rnuss. 

Wir  haben  dann  die  doppelseítige  Eeugungsverrenkung 
Tor  uns,  wie  sie  Fig.  58  in  der  Ansicht  von  hinten  zeigt. 

So  wird  wobl  am  Lebendeu  nie  eine  doppelte  Verrenkung  ent- 
len,  sondem  sie  konimt  imraer  zu  Stande  bei  einer  gewaltsamen 
l-engung  der  Wirbelsäule  nach  vom,  also  bei  der  Bewegung  um 
eine  quer  verlaufende  Acbse.  Die  eben  geschilderte  Entstehung  giebt 
tins  aber  den  "Weg  an,   wie   wir  die  Einrenkung  zu  bewirken   haben, 


^ 


Flg.  67. 


Fig.  58. 


mi  wir  nänilicb  die  doppelseitige  Yerbakung  in  eine  einseitige  yer- 
idtíhi  (Hiiter).    Der  Einrenkungsvorgang  wurde  daher  bei  einseitiger 
^lalsseiligcr  Verrenkung  íblgender  sein: 

1.  Neigung  nach  links,  um  den  rechten  verrenkten  Gelenkfortsatz 
:li  obcn   bis  zum  Niveau  des  oberen  Randes  des  unteren  Gelenk- 

TtÄUtzes  zu  bringen; 

2.  Drehung  der  Wirbelsäule  mit  dem  Gesicht  nach  rechts,  um 
^^Tk  nach  vorn  verscbobenen  Gelenkfortsatz  nach  hinten  zu  bringen,  und 

3.  Neigung  der  Wirbelsäule  nach  rcchts,  um  den  erhobenen  und 
.  -k  faiuĹcn  gedrehien  Gelenkfortsatz  nach  abwärts  an  seinen  alten 
:*  wz  zu  senken. 

Die  Erscheinungen  einer  eiufachen  unvollkonimenen  Abductions- 
^errejijjmjg  sind  damit  schon  in  der  Hauptsache  gekennzeichnet,  wenn 
^^  Ton  etwaigen  Nebenverletzungen  des  Riickenmarkes  zunachst 
**^iien. 

Der  Hals  erscheint  au  der  verrenkten  Seite  verlängert,  gew51bt, 

j^  der  anderen  eingebogen,   ausserdem   ist  das  Gesicht  nach  dieser, 

^^    gesunden   Seite   zugcdreht.     Der  Domfortsatz   ist   nach   der  ver- 

\V-  Seite  abgowichen.     Manchmal  ist  es  moglich,  die  vorgedrängle 

U"bGlkorperhälJ*te  vom  durch  die  AVeichtheile  des  Halses  oder  durch 

^    Rachen   zu   fählen.     Letzteres   gelingt  nattirhch    besser   bei    der 

i^Ppclseítigen   Beugungsven'enkung   nach  vom,    bei   der  der  Wirbel- 

'^*l>er  im  Ganzen   nach   vorn  geríickt  ist.     Hierbei  fiihlt  man  dann 

***^«  von  hinten  das  Eíngesunkensein  des  betreffenden  DornfortftÄtzes. 


^Éi 


360 


WirbelsäuleTorreBkangen. 


Eine  aufťallende  Erscheinung  ist  ausserdem  das  vollständige  Steif- 
halten  des  oberhalb  der  verrenkten  Stelle  belegenen  WirbeLabschnittes, 
welcher  manchmal  nocli  durch  FesLlmlten  des  Kopfes  mit  beíden  Hän 
den  unterstUtzt  wird.  Geringe  Dreh-  und  Nickbewegungen  werden 
tibrigens  auggefuhrt  und  erfolgen  zwischen  Hinterhaiipt  und  Atlas  and 
diesem  und  dem  Zalin  des  lí,  Halswirbels. 

Bei  der  vullkommenen  einseitigen  Yerrenkung  (Verhakung)  ist 
der  Kopf  naturlicli  nach  der  verrenkten  Seite  geneigt  und  der  Uals 
auf  dieaer  Seite  eingebogen,  das  Gesicht  ist  aber,  wie  bei  der  unvoU- 
komnienen^  nach  der  gesunden  Seite  gedreht. 

Bei  der  doppelseitigen  Beugeverrenkung  ist  der  Kopf  nach  vom 
geneigt  und  das  Kinn  der  Bnist  geníilvert. 

Nach  der  Zusammenstellmig  von  K.  Blasius  (Prager  Viertel- 
jabressehr.  f.  d.  Heilk.  \H69)  ist  in  Yí  *^**í*  Fulle  Heilmig  eingetreten. 
Von  den  Sú  giinstig  verlaufeueu  Fällen  war  bei  27  die  Einrenkung 
gemacht.  Jedoch  muss  erwähnt  werden,  dass  auch  bei  vielen  ungiinstijí 
verlaufenen  Fällen  EinrenkungsversncUe  gemacht  waren,  einigemal 
sogar  der  Tod  während  der  Einrenkung  eintrat.  Der  Ausgang  wirfJ 
auch  bei  den  Wirbelverrenkungen  wie  bei  den  Briichen  meist  entscbiedeu 
durch  die  Art  der  Betheiligung  des  Hiickemnarks  an  der  Verletzung. 

Die  Yerrenkung  kommt  sowohl  durch  directe,  wie  durch  in- 
directe,  auf  Kopf,  Steiss  oder  Hiinipť  wirkende  Gewalt  zu  Stande. 
Danebcn  sind  einige  Verrenkungen  der  unteren  Halswirbel  durcb 
Muskelzug,  pliitzliche  Drehung  des  Kopfes  nach  der  anderen  Seite 
bekannt  geworden.  Diims  (MiUtärkränkbeiten  S.  3;^7)  erwähnt  solclier 
Fälle,  in  denen  bei  plotzlichem  Stillsteben  des  schnell  bewegten  Korpers. 
wie  beim  Springen,  oder  aucli  durch  schnelles  Umsehen  bei  einer  im- 
gewohnten  Kopfhaltung  eine  solche  Wirbelverschíebung  eintrat. 

c)  Casuistik. 

Mir  sind  im   Verlauf  der  letzten    11  Jahre  4  reine  Fälle  iw 
Nachbehandlung  iiberwíesen  worden,  9  Wocben,  6,  8  und  11  MoD*te 
nach  dem  Uníalí,  in   denen  mit  Sicherlieit  Verronkungen  der  Halswirbel 
vorlagen.    iSie  boten  bis  auf  einen  kcine  nennenswerthen  anderweitigen 
Verletzungen  dan     Zwei  betrafen  den  G.,  einer  dťu  4.  und  einer  den 
5.   Halswirbel.     Die   eine   Yerrenkung   des   6.   Halswirbels   war  eine 
rechtsseitige,  die  Herrorragung  des  rechten  Querfortsatzes  war  bei  Jett 
mageren  Manne  nach  aussen  voni  Kopľnicker  deutlich  zu  fíihlen,  ebenso 
hinten   die   Abweichung   des   Dornfortsatzes  nach  rechts.     Kopf  nacli 
reclits   geneigt,   Gesicht   etwas   imch    links   gedreht.     In  den  anderen 
Fällen  lagen  doppelseitige  Bcugungsverrenkungen  nach  vom  vor.   Voa 
líacken  aus   war   das   plutzlÍĽhe   Äunifiren   der  DomfortsíitzHnie  sebr 
deutlich  und   das   Hervorragen  der  AVirbelktJrper  durch  Schlund  und 
Speiserohre  zu  fiihlen.     Letztere  war   in  2  Fällen   vereugt,    ob  durch 
den  Torgeruckten  Wirbel  allein,   oder  durch  eine  Verdickung  der  ge* 
quetschten  und  dadurch  gereizten  Speiserôhrenwand,  ist  fraglich.    Daa 
letztere  ist  sehr  wahrscheinlich,  da  in  beiden  Fällen  Schluckbeschwerdetl. 
bestanden,   im   einen   Falle   mehr   beim  Schlucken   fester   Bissen,    im 
anderen  auch  beim  »Schlucken  von  Flíissigkeit.    Der  betreffende  Paťient 
machte  in  der  ersten  Zeit  bei  jedení  8chluck  die  ängstlichsten  MaDoveft 
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nút  dcnen  an  Halsenlzilndung  LeiílendLi  jťtlen  Tiunk  lieruntcnjuälcn, 
Auch  die  beideii  aiidercu  Patieattin  liatton  leiubte  SclilingbesĽhwerden. 
Oie  drei  Patienten  rait  doppelseitiger  YerrenkuDg  hielten  den  Kopf 
ganz  steif,  das  Kinn  gesenkt.  Sie  drehten  bei  Weudungen  den  ganxen 
Rumpf  luit,  beini  Aufhcben  eines  Gegenstandes  machten  sie  einc  tiefe 
Kniebeuge,  beim  Sehen  nach  oben  bewegten  sie  nur  die  Augäpfel 
anter  stArkem  Eniporziehen  der  Stirabaut.  Einer  von  den  Kranken, 
die  einzige  Frau,  vermied  besonders  ängatbch  jede  Bewegung  der  Hals- 
wirbelsäule.  AVenn  sie  sich  hinlegte,  fasste  sie  mit  beiden  Hilnden 
aji  den  Hintcrkopf,  ebcnso  bcim  Aufrichten.  Dies  thaten  anch  die 
drei  andcren  namentlicb  Anfíings  biiuHg.  Ií:b  hube  mich  ubpriíeiigÉ,  dass 
alle  dies  mehr  oder  miudor  gewobnheitsmässig  thaten  im  (Tefiibl  des 
Erínnerungsschmerzes.  Als  sie  nach  vorsichtigen  passiven  Bewegungen, 
Maasage  und  Electricität  —  auch  der  auf  den  Nackeu  angewandte 
Kopfklopťapparat  und  der  lose  angelegte  Erschutterungsapjiarat  nach 
Zander  wurde  gut  vertragen  und  von  den  Kranken  gem  benutzt  — 
etwas  Selbstvertrauen  gewonnen  hatten,  íingen  sie  an,  auch  active 
Bewegungen  zu  inachen  und  das  ängstliche  Unterstutzen  des  Kopfes 
zu  lassen.  Nur  die  Frau,  die  nebenbei  bleicbsiichtig  und  hysteriscrh 
war,  bheb  ängstUch  und  fasste  wenigstens  beiiu  Hinlegeii  iiumer  noch 
nach  dem  Kopf.  Eins  lemten  sie  alle  nicht,  das  onlentliclie  RUck- 
wärtsbiegen  des  Kopfes.  Die  Schlingbeschwerden  schvvauden  bezw, 
wurden  voningert  bei  siimmtlichen  Patienten.  Ich  glaube,  dass  Jod- 
pinselungen  (Jod  —  Jodkalilosung)  des  Schlundes  und  iiusserliche  An- 
ivendung  des  gahanischen  Stroraes  (Anóde)  dabei  vortheilíiaft  wirkten, 
Äbgesehen  von  der  hysterischen  Frau  zeigten  die  Verletzten  auJTalIeud 
wenig  Nervenstorungen.  Alle  klagten  tiber  Schwächegeťiild  und  Scbmer- 
icn  in  den  Schultem  und  den  Armén,  die  sie  Aiifangs  nicht  ordentlich 
erheben  konnten* 

Die  Erscheinung  verior  sich  mit  Nachlasscn  der  Schmcrzcn  an 
der  Wirbelsäule;  ich  habe  das  (lefiihl  gehabt,  dass  es  sicli  nicht  um 
"Verletzungen  des  Arnigeilechts  handelte,  soudern  dass  die  Schnierzen 
"bei  Zerrungen  der  Muakein  des  SchultergUrtels  an  der  Wirbelsäule 
cntstacden  und  eben  in  die  Muskeln  ausstrahlten. 

Bei  allen  vier  Patienten  war  Sturz  auf  den  Kopf  erfolgt,  der 
eine,  Ziegeleiarbeiter^  hatte  sich  dabei  einmal  iiberschlagen. 

Zwei  Patienten  erhielten  in  Anbetracht  der  verhältnissmässig 
noch  immer  vorhandcnen  Nackenstcitigkeit  und  der  erschwerten  Blick- 
richtung  nach  ol»en  einc  Konte  von  '^•VÍ!i')o,  die  Frau  bat  in  Erwiigung, 
d«ss  ihre  Hystérie  durch  den  IJnfall  eine  erbebliche  Verschlimmerung 
cHahren  hatte  und  auch  objectiv  die  Erschcinungen  am  Hal»  schlimmer 
waren  wie  bei  den  anderen,  bis  jetzt  —  es  sind  seit  dem  Unfall  erst 
Jalire  vergangen  —  VoUrente  erhalten.  Der  vierte  Patient,  ein 
hdeckcr,  bekam  wegen  einer  gleichzeitig  bei  dem  Unfall  passirten, 
QDgiin&tig  verlaufenen  Handgelcnksverrenkung  eine  Rente  von  66'/b*','o. 
Im  Ganzen  ist  ea  erstaunlich,  wie  leicht  schhessiich  doch  die  schwere 
írung   ertragen   wurde.     Man   mochte   fast   glauben,    dass   vor  dem 

hen  des  Unfallgesetzes  manche  Halswirbelverrenkungeu  dem 
,t^  gnr  nicht  zur  Kenutniss  gekommen  sind.  Auch  in  diesen  4  Fällen 
war  kurz.  nacli  dem  Unfall  die  Diaguose  nicht  bestinimt  geatellt.  Ein- 
renkunoittUttbc  sind  bei  koinem  geiuacht  worden. 
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d)  Verronkungen  des  Kopfes  nach  hinten. 

Der  Vollstiindigkeit  halber  seien  noch  die  Verrenkungen  zwischen 
Kopf,  Atlaí)  und  2.  Halswiľbel  im  Anschluss  an  die  Dar&tellungen  von 
Koni^,  E.  Blasius  und  einer  Voroffentlichung  von  Hesse  aus  der 
Socin'schen  Kliník  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  I,  1.  Heft)  erwälint. 

Der  Kopf  vermag  mit  seinen  Hinterhauptsgelenkfortsätzen  in  den 
entsprechenden  Gelenktíächen  des  Atlas  Vor-  und  Ruckwärtsbiegungen 
und  seitliche  Neigungcn  zu  macben.  Bei  den  Drehungen  um  die  šenk- 
rechte  Achse  bildet  er  mit  dem  Atlas  ein  Ganzes,  und  die  Drebung 
erťolgt  um  den  Zabn  des  2.  Halswirbels.  Dieaer  wird  durcb  ein  straffeti, 
binter  íhm  verlaufendes  Querband  an  den  vorderen  Bogenscbnitt  an- 
gepresst,  walirend  er  gegen  die  Gelenkfortsätze  des  Hinteriianptes 
durch  die  Flugelbänder  befestigt  ist,  welcbe  als  starké  Hemmungs- 
bänder  bei  allen  drei  genannten  Bewegungen  wirken  und  erst  reissen 
miissen  (oder  der  Zabn  mnss  abbrechen),  wenn  der  Kopf  nach 
hinten  abweichen,  verrenkt  werden  soli.  Das  letztere  traf  bei 
einem.  dem  von  E.  Blasius  sicber  festgestelltcn ,  sofort  todtlich  ver- 
laufenen  Falle  zu,  der  durch  Scblag  in  den  Nacken  bei  festgestelltem 
Kopf  entstand.  Bei  dem  zweiten  Patienten.  der  noch  5  Monate  lebte, 
war  auf  der  Seite ,  wo  die  Yerrenkung  eine  vollkomniene  war ,  der 
Atlas  nach  vorn  gesunken  und  durch  den  Scldund  zu  fiihlen.  Es  be- 
stand  Liibraung  der  vorn  Halsmark  versorgten  Tbeile.  Vielleicbt  sind 
die  in  der  Unfallstatistik  vei'zeichneten  Fälle  von  j,Genickbruch**  theil- 
weise  hier  einzureihen. 
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e)  Verrenkungen  des  Atlas  nach  vorn  und  hinten. 

E.  Blasius  kennt  6  sichere  derartige  V'erscliiebungen  nach  vorn, 
tbeils  einseitig,  theils  doppelseitig,  2  mit,  4  ohne  Brucb  des  Zahnfort- 
satzes,  5  verliefeu  sofort,  1  nach  1 1  Monaten  todtlich.  Die  FäUe  von 
gleichmässiger  Verschiebung  des  Atlas  nach  hinten,  die  natíirlicb  nur 
mit  Ahbruch  des  Zahnfortsatzes  zu  Stande  kommen  kíinnen,  verliefen 
alle  todtlich,  wahrend  von  2  Fällen  (Ebrlicli  und  Sédillot),  bei  denen 
Blasius  die  oben  bereits  erwabnte  doppelseitige  Verrenkung  der  Seiten- 
tbeíle  in  entgegensetzter  Richtung,  die  eine  äcite  nach  vorn,  die  andere 
nach  hinten  verrenkt  annabm^  der  eine  uberhaupt  glucklich  verlief, 
der  andere  aber  erst  nach  7  Wochen  todtlich  endete.  Nur  die 
Blasius^scbe  Erklärnng  lässt  die  Unversehrtheit  vom  Zahn  und  seinem 
Bandapparat  und  damit  auch  des  Ruckenmarkes  zu. 

Der  Fall  von  Hesse,  uber  den  ich  bereits  in  der  Mon.  fiir 
Unfallh.  1895/123  berichtet  habe,  ist  folgender: 

Am  1.  Jnli  Abends  wurde  H.  zu  einem  Patienten  geholt,  der  um 
5  Uhr  von  einem  Kirscbbaum  herab  nuf  den  Kopf  geťallen,  darnach  schwind- 
lich  gewoľdeu  war,  eín  eigentbúmliches  Schutteln  seiner  Arme  bemerkt  und 
das  Gefulil  gehabt  hatte,  als  ob  íhm  die  Arme  hiu  und  ber  scbleukerten, 
länger,  und  vom  Kôrper  abgetrennt  wären.  Er  Hess  sich  an  denselben  von 
zwei  Freunden  zieben,  wonacb  bald  Rube  eintrat.  Auch  die  GrscheinaugeD 
in  den  Beíncn  iiessen  nacb,  so  dass  er  bald  einige  Schrilte  i^ehen  und  nach 
halbsttindigem  Schlafen  auf  einem  Rasenabhang  den  balbstúndigen  Heimweg 
zu  Fuss  zurUcklegen  konnte.  Kurz  nach  dem  Fall  floss  etwas  Blat  aos 
Nasti  und  Mund. 
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Um  die  Symptóme  nicht  zweimal  schildem  zu  mussen,  sei  nur  er- 
wähnt,  dass  H.  zwar  .Halswirbellnxation*  diagno3ticii*te ,  Einrenktingsver- 
suchd  aber  ohne  Assistenz  nicht  zn  machen  wagte  und  deshalb  den  Krauken 
am  anderen  Morgen  in  siizender  Stellang  obue  Scbwierigkeit  nach  der 
Kliník  des  Prof.  Dr.  So  cín  transportirte.  Hier  wurde  Folgendes  fest- 
gestellt : 

Beim  mlihsam  erfoigenden  Aufrichten  wird  der  Kopf  mit  beiden  Hfinden 
nuterstQtzt  und  mit  erhobenem  Kinn  unbeweglich,  leicht  nach  rechts  ge- 
neigt  und  links  gedreht,  gehalten.  Activ  kônnen  nur  geringe  Drehbewegungen 
gemacht  werden.  Paasiv  sind  nur  die  Nickbewegnngen  andeutungsweisa 
roiSgUcb  und  sebr  schmerzhaft.  Die  Vorderseite  des  Halses  erscheint  gross 
und  breit.  Hinlen  springt  das  Hinterhaupt  gtark  hervor.  Die  Halswirbel- 
säule  ist  im  Ganzen  stark  nach  vorn  (lordotisch)  ausgebogen  und  sehr 
druckempfindlich.  Dies  ist  bis  zum  6.  Halswirbel  hinub  der  Fall,  der  sich 
wieder  an  iiormaler  SUiUe  befindet.  Der  7.  Wirbel  ist.  suhmerzlos.  Direct 
nnter  dem  Hinterhaupt,  wo  sonst  der  hinterf*  Hr»cker  des  Atlas  den  Ueber- 
gang  von  der  Reihe  der  Domfortsätze  aať  das  Hinterhaupt  bildet,  betindet 
sich  eine  tiefe  Einsenkung.  Seitliche  Abweichung  oder  Vor-  und  Riickwärts- 
verschiebuDg  der  Dornfortsätze  gegen  einander  liegen  nicht  vor.  Vorne 
neben  beiden  Kopfnickern^  rechts  mehr  als  links.  fííhlt  mnn  deutlich  die 
Hervorwolbung  der  hier  ebenfalls  druckempfindlichen  Halswirhelsftule.  Der 
Mund  kann  nicht  vOllig  geQffnet  werden.  Schlucken  und  Athinung  durch 
die  Naee  sind  erschwert.  Es  besteht  schwer  herauazubefSrdemder  zäh- 
schleimiger  Auswurf.  An  der  hinteren  Rachenwand  ftihlt  der  Finger  ent- 
sprechend  der  Lage  des  Atlas  rechts  einen  knochenharten,  äusserst  schmerz- 
haften  Vorsprung,  der  als  rechte  Seitenmasse  des  Atlas  angesprochen  wird. 

Unter  der  Annahme  einer  Drehverrenkung  des  Atlas  mit  der  rechten 
Seitenmasse  nach  vorn  wird  in  der  Aethernarkose  von  Prof.  Socin  ein 
kräftiger  Zug  am  Kopf  mit  Uebertreibung  der  abnormen  Kopfstellung  und 
darauf  folgender  Rechtsdrehung  und  Senkung  nach  links  vorgenommen, 
Dies  gelingt  auffallend  leicht  ohne  wahrnehmbaren  Ruck.  Der  eingerichtete 
Kopf  bleibt  in  normaler  Stellung  stehen.  Vorsichtig  vorgenommene  passive 
BewegUDgen  gelingen  nach  allen  SeitfiD.  Der  Vorsprung  an  der  hinteren 
Rachenwand  ist  verschwunden. 

Nach  7  Wochen  sind  active  Beugungeo  und  Streckungen  des  Kopfes 
fast  voUkommen  mOglich,  ebenso  Neigungen  nach  rechts  und  links,  nur  die 
Drehung  um  die  verticale  Acbse  ist  noch  ziemlich  beschränkt. 

f)  Verrenkungen  an  der  Brust-  and  Lendenwirbelsäule. 

Die  äusserst  seltenen  Brust-  und  Lendenwirbelverrenkungen  ähneln 
in  ihrem  Mechanismus  den  Anfangs  erwähnten  Halswirbelverrenkungen. 

Ueber  einen  Fall  von  unvollkommener  Yerrenkung  der  Lenden- 
wirbelsíiule  beríchtet  Baumiiller  in  der  Miinch.  med.  Wochenschr. 
1894  17.  Ich  lasse  den  von  mir  in  der  Mon.  fUr  Unfallli.  1894/211 
gebrachten  Bericbt  hierselbst  fotgen: 

In  einer  Mu»chinonfabrik  fíel  ein  16  Centner  sohwerer,  an  einem 
rollenden  Fahrkrahn  hllngender  eisemer  Cylinder  aus  seiner  Kettenauf- 
hänguug  und  zerquetschte  mit  dem  scharfen  Innenrand  die  2. — 5,  linke 
Zehe  eines  ISjährigen  Lehrlings,  der  nach  der  Seite  um-  und  auf  scharf- 
kantige  Eisentheile  hinfiel,  während  der  Cylinder  nach  der  anderen  Seite 
umstiir^te.  Abgesehen  von  der  Zehenverletzung  wurden  am  nächsten  Morgen 
im  Krankenhause  festgestelU :  unwillkilrlicher  Koth-  and  Urinabgang, 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  von  denen  namentlich  das  rechte  nicht  frei- 
gehalten  werden  konnte,   sowie  Schmerzen   im  Riicken,   die  sich   beim  Auf- 
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setzen  so  steigorn .  dass  der  Riicken  in  der  Seitenlage  untersucht  werden 
muss.  Hierbei  wird  eine  quer  iiber  den  Ruckea  verlaufende  seichte  Furche 
sichtbar,  die  sicb  in  der  Línie  der  Domfortslitze  uber  dem  2.  Lendenwirbel 
30  vertieft,  dass  man  den  hinteren  Theil  von  der  oberen  Fläcbe  desselben 
abtasten  kaun.  Der  untere  Theil  der  Lendenwirbelsäale  ist  aiso  nach  binten, 
resp.  der  obero  nacb  vorn  vcrscboben,  obne  tiefer  getreten  zu  seiu,  wie  die 
Masidarmuntersncbung  in  der  Narkose  festsiellt. 

Wäbrend  letzterer  gelíngt  die  Einrenkoog  unter  bor-  and  fäUbarem 
Scbnappeu  in  der  Weiso,  dass  zwei  Assistenten  an  den  Enden  eines  quer  tiber 
den  Rucken  gelegten  und  uber  der  Brust  gekreuzten  Leinenťuches  kopf- 
wfirts  zogen ,  wUhrend  ein  krUfliger  Wärter  die  im  Knie  gebeugten  Beine 
festhielt  und  der  am  Riicken  des  Patienten  stebende  Verf.  mit  der  linken 
Haad  den  nach  hiuieu  vorsbebeudeu  2.  Lendenwirbel  nacb  vor-  (baucb- 
wärts)  und  abwärts,  raifc  der  vorn  auf  den  Rippenbogen  gelegten  rechten 
Hand  aber  den  Brustkorb  und  dadureb  aucb  den  oberen  Tbell  der  Lenden- 
wirbelsäule  nacb  auf-  und  rúckwíirts  drängte.  Nacb  der  Einricbiung  an 
einzelnen  Stellen  leichtes  Reiben  der  abgebrocbenen  und  wieder  reponirten 
kleinea  Brucbstiicke  von  Wirbelfortsätzen.  Da  die  Lage  mit  erbi>btem 
Becken,  welcbe  die  Lendcnwirbels&uie  nacb  binten  convex  ansbiegen  sollte» 
um  eine  neue  entgegengesetzte  Verscbiebung  zu  verhúten,  vom  Patienten 
nicbt  vertragen  wurde,  erbielt  er  nach  einigen  Tagen  einen  breiten  Oips- 
gUrtel,  nacbdem  zuvor  Gipslongetten  zu  beiden  Seiten  der  Domfortsfitze 
aufgelegt  waren  und  der  Patient  nach  Aniegen  der  Sayre'scben  Suspensions- 
nackenscblinge  bis  zu  nabezu  verticalcr  Haltung  dos  OberkQrpers  aofgezogen 
war.  Nach  5  Vierteljahren  konnte  der  nur  noch  mit  leicbten  Labmunga* 
erscbeinungen  und  Sensibi1itUtsst5rungen  an  der  rechten  unteren  £xtremit&t 
bebaftete  Patient  ohne  Ermťldung  und  Scbmerzen  einige  Stunden  täglich 
gehen. 
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Capitel  IX, 
Erkrankungen  des  Rtickcnniarks. 

§  73,     Bau  und  Faserverlauf  des  RUckenmarks. 


Fiii*  das  Verstiindniss  der  Erkrankungen  des  RUckenmarks  und 
Hims,  sowie  ftlr  die  Eiitscheidung  der  Frage,  ob  dieselbeii  als  Unfall- 
folgen  zu  gelten  baben,  ist  eine  Besprechimg  des  Baues  und  der  Ver- 
richtung  dieser  Tbeile  unerlässlicb. 

Selbstverständlich  soli  nur  das  Álleniothwendigste  gebracht  werden 
und  es  wird  erkliiriich  und  verzeihlich  sein,  wenn  ich  bei  dieser  er- 
forderlichen  Kíirze  raich  nicht  auf  ErÔrterungen  aller  môglichcn  An- 
nabuien  einlasse,  sonderu  nur  das  Erwiesene  oder  als  wahrscheinlich 
Anzunehiuende  erwähne,  Es  soli  dies  an  der  Hand  lediglich  anscliau- 
licber  scbematischer  Zeichnungen  gescheben,  wie  ich  sie  theilweise  schon 
in  meinen  Vorträgen  in  Berlin  (Freie  Vereinigung  der  Cbirurgen,  er- 
Bcliienen  als  Nr.  49  der  Volkmann'schen  klin.  VorträgeT  NeueFolge), 
und  auf  der  68.  Versammlung  Deutscher  Xaturforscher  und  Aerzte  zu 
Frankfurt  a./M.  Oío".  **•  rnťallhť-ilk.  18í)i;  S.  290)  benutzt  habe. 

Wenn  man  den  Querschnitt  eines  RUckenroarkcs  mit  blossem 
Auge  betraclitet,    so  siebt  man  in  der  ^litte  die  um  den  Centralcanal 
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►elegene  scbraetterlingsartig  geshUtete  graue  Masse  mit  den  Vorder- 
und  Hinterhornern,  ringsherum  unigeben  von  der  weissen  Masse,  AVenn 
hier  in  der  Zeichnung  auch  Theite  der  weissen  Masse  punktirt  sind, 
so  ist  es  nur  geschehen,  um  sie  von  der  Umgebung  abzulieben,  nicht 
nm  ihre  Farbe  anzudeuten. 
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Endbaumckám 
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Fig.  SQ.   Nach  einer  in  der  v.  Volk 
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ne.  eo.    Aiu  Mon.  r.  ITnrbllta,  1896. 


Durch  den  Austritt  der  Bewegungswurzeln  und  den  Eintritt  der 
Geftthlswurzeln  ist  eine  Eintheilung  der  weissen  Masse  in  zwei  Seiten- 
stränge  und  einen  Vorderstrang-  und  einen  Hintcrstrangtheil  gegeben. 
Letztere  werden  durch  den  vorderen  und  hinteren  Längseinschnitt  des 
Riickenmarkes  halbirt,  so  dass  man  von  Vorderstrang-  und  Hinter- 
strangbahnen  spricht. 
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Faserverlauf  im  Räckcnmurk. 


In   der   weissen  Masse   finden   sich  Längsfasem,    in   der  grauei 
Masse  neben  GanglicnzcIIen  Verbindungstasem  raannigfachen  Verkufs, 
Die  verschiedeiiR  Bedeiittinfí  der  Längsfasem  wird  uns  am  hesten  klAr, 
wenn  wir  uns  aii  deu  Verlaul'  der  Beweí(un;;sla3ern  halten.    Gesclilossea 
Hndea  wir  diese  in  deu  als  Pyramideu    bexeichiieten  Tbeilen  des  rer- 
länj^erten  Markes,  ^veshalb  die  Nervenärzte  statt  „motorischer  Babn'^ 
fast  durchwefj  den  Namen  „Pyramidcnbahn'^  gebrauchen.    Diese  Pyra- 
midenbahn  lässt  sich  riickwärts   durch   die  Himbrucke   und  die  Him- 
schenkel   bis   zor  Grosshirnrinde  verfolgen.    wo  die  Xervenfasern  toq 
den  Pyramiden-  oder  niotorischen  Zellen  ihren  Ursprung  nehmen.    Im 
Kiickemnark    íindcn   wir   die  Pyramiiienbabnen   an  getrennten  Stellea 
wieder,  welche  hier  nach  deni  Ort.  wo  sie  belegen  sind,  als  Pyramiden* 
vorderstnmgbahn  und  iils  Pyraniidenseitenstrangbalm  bezeichnet  werden. 
Die  letztere  bildiit  die  Hauptbahn  fíir  die  motoi-ischen  Nerven.  wälircnd 
sich    die    Pyraixiidenvorderstrangbahn    bereits    im    unteren    Theíl  des 
Brustmarkes   ganz  verliert.     Die  Zweitheilung   der  motorischen  BaJm 
im  grossten  Theíl  des  Hiickenmaľks  sctzt  voraus,  dass  die  in  den  Pjra* 
miden  geschlossen  vorhandenen  Nervcnfasem  sich  untcrhalb  der  Pyramiden 
getheilt  haben.     Dies  geschieht   an   der   bekannten  als  Decussatio  be* 
zeichneten  Stelle  derart,  dass  die  Fasem  theilweise  aus  einander  treten 
(in  der  Fig.  viO  die  Äussere  der  von  der  Hirnrinde  abgehenden  Faseni)t 
theilweÍBe  sich  kreuzen  (in  der  Figúr  die  inneren).    Ďie  auf  derselben 
Seite   bleibenden  Fasern   trefeen   in  die  Vorderstrangbahn  und  von  d* 
zu  den  Ganglienzellen  des  Vorderhorns  der  anderen  Seite;  die  an  der 
Decussatio  pyramidum  unterlassene  Kreuzung  wird  also  von  ihnen  fc 
nachgeholt.     Die  Fíisern,   welche   bereits  oben  an  der  Decussatio  die 
Kreuzung   eingingen,   treten  in   die  Pyramiden  -  Seitenstrangbalin  und 
von  dieser  zu  den  Ganglienzellen  des  Vorderhorns  derselben  Seite.  Sie 
treffen  sich  alao   hier  wieder  mit  den  motorischen  Fasern^  von  denťo 
sie  sich  an  der  Decussatio  getrennt  hatt^ín. 

Von  den   motorischen  Ganglienzellen   in   den  Vorderhômem  dír 
grauen  Substanz  nehinen   nun  dio  endwiirts  verlaufenden  Bewegiingí- 
nerveu  ihren  Ursprung,  um  in  Form  eines  „Endbäumchens^  scliUesslicb 
im  Muskel   zu   endigen.     Die  Nervenbahn   von   der   motorischen  odtf 
Pyramidenzelle   in  der  Hirnrinde   bis   zum   Endbäumchen   im  Muskel 
besteht  aus  zwei  y,Neuronen"  oder  -Nerveneinheiten".    Die  c^ntrale 
Nerveneinheit  besteht  aus  der  motorischen  Ganglienzelle  in  der  Hirn- 
rinde,   deren  Achseucylinderibrtsatz  sich  in   die  Nervenfaser  fortseut. 
um  an  den  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhômem  der  gruaeD 
Masse   zu  endigen.     Die  zwcite  Nerveneinheit  besteht  aus  der  zuletrt 
genaiiuten  Gauglieu/elle,  der  eiidwíii*ts  verlaufenden  Bewegungsnervea' 
ťaser  und  ihrem  Eodbäumcht-n  im  Muskel.    Das  vor  der  Ganglion^^^' 
der  peripheren  Nerveneinheit  betindhche  Endbäumcheu  umspinnt  duv 
ohne  sie  direct  zu  beriihren.    Jede  Ganglienzelle  ist  die  Ernährungs- 
quelle  und  Reizquelle  fiir  dio  dazu  gehorige  Nerveneinheit.  Während 
der  eraährende  Eintíuss   nur  bis   zum  Endbäumchen  reicht,    kann  der 
Reiz,  also  liier  beim  Bewegungsnerven  derWille,  von  dem  Endbiiumchen 
der   centralen    Nerveneinheit    auf    die    GangUenzelle    der    peripheniii 
Nerveneinheit  iiberspringen,  also  seinen  Einfluss  auch  auf  den  Musk 
ausiiben. 

Wird  daher  dio  Leitung  in  der  centralen  nerveneinheit 
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DTOchen,  z.  B.  durcli  einen  Blutergiiss  in  der  Schädelgrube,  ao  kann 
der  WillenseinHuss  auf  die  entsprecheuden  peripheren  Muskelu  (wie 
sich  aus  dem  Verlauť  ergiebt,  die  der  gegeníiberliegenden  Seite)  niclit 
mehr  ausgeUbt  werden.  Sie  zeigen  aber  weder  Abniagerung  noch  Ent- 
artungsreaction,  da  die  ihrer  Emährung  vorstehende,  in  den  Vorder- 
hômern  belegene  Ganglienzello  der  peripberen  Nerveneinheit  unver- 
sehrt  ist. 

Was  nun  den  Verlauľ  der  sensiblen  Fasern  anlangt,  so  Iroten 
sie  bekaiintlich  zunächst  in  die  knotenfórmigen  Ánschwellungen  der 
hinteren  Wurzeln,  welche  im  niakroekopischen  Sinne  als  Ganglieu  be- 
zeichnet  werden.  Innerhalb  dieser  makroskopischen  Ganglien  betinden 
sich  mikroskopische  Ganglienzellen,  welche  sicli  zu  ihrer  Nerveneinheit 
genau  so  vorhalten,  wie  wir  es  flir  die  luotorischen  Nerven  gesehen 
haben.  Von  diesen  Ganglienzellen  nehraen  nun  die  zura  Him  ver- 
laulenden  Fasern  verschiedenen  Verlauť,  ein  Theil  der  Taatfasem  und 
Muskelgeťiiiilsťasern  biegt  sofort  in  dÍo  Hintcrstrange  und  geht  in  ilieRon 
aufwärts  zum  Mittelhirn,  oberhalb  der  Pyramíden  sich  rnit  denen  der 
anderen  Seite  kreuzend.  Ein  Theil  der  TiistťíUiern  sowie  diejunigen,  welche 
die  Schuierzemptindung  und  die  Wärrae-  und  Kälteciuplindung  leiten, 
geht  durch  die  graue  Substíinz  zu  Zellen,  die  sich  besonders  an  dem 
als  Clark  e'sche  Säulen  bezeichncten  Theil  der  Hinterhomer  befinden 
und  von  denen  aus  Fortsätze  durch  die  vordere  und  liintere  Comniissur 
auf  dio  entgegengesetzte  Seite  hinUberkreuzen,  um  in  den  Grundbfindeln 
der  Vorder-  und  Soit^nstríinge  (so  heissen  die  von  den  Pyrainiden- 
baJuien  nicht  eingenoinmenen  Theile  der  weissen  Substanz  in  den 
Vorder-  und  Seitensträngen)  zur  centralen  Hauptgeíuhlsstatte  im  Mittel- 
him  bezw.  der  Hirnrinde  zu  ziehen.  Also  auch  bei  den  sensiblen 
Fasem  erfolgt  die  Kreuzung  zum  Theil  im  Rtickenmark,  zum  Theil 
im  verlängerten  Mark. 

Die  eben  angefuhrte  Thatsache,  dass  die  Muskelgefiildsfasem  und 
ToatfEísem  im  Grossen  und  Ganzen  in  den  weissen  Hintersträngen  ver- 
laufen,  während  ein  Theil  der  Tastfasem  sowie  die  Wiirmegefiihls-  und 
Schmerzfasern  das  hiutere  (xrau  unter  Vermitteluníí  der  fcenannten 
Ganghenzellen  passiren,  erklärt  bekannte  klinische  Erscheinungen  b^i 
der  Ta  bes  und  bei  der  Syringomyolie,  der  Huhlcnhiiduní?  im  Rllcken- 
mark,  bei  ersterer  die  manclimal  Anfangs  auffallend  geringen  Gefuhls- 
storangen  bei  schon  weit  vorgeschrittener  Ätaxíe.  Noch  auffallender 
i»t  dies  bei  der  Friedreich*schen  angeborenen  Ataxie,  die  viele 
FoľÄcher  nur  fiir  eine  besundere.  also  die  angeborene,  Form  der  Tabes 
haltcn.  Trotz  der  vollkonimenen  Entartung  der  Hinterstränge  sehen  wir 
b«i  dicííer  Krankheit  meist  nicht  nur  die  Tastempfindlichkeit,  sondern 
auch  das  Muskelgeťuhl  erhalten,  ein  Beweis  daťiir,  dass  bei  diesen 
jngeníllichen  Individuen  sogar  die  Function  verloren  gegangener  Fasern 
durch  andere  iibemommen  werden  kann.  Da  bei  der  Syringomyelie 
die  Uohlenbildung,  wie  erwiihnt,  sich  wenigstena  Anfangs  fast  immer 
in  der  grauen  Masse  abspielt,  so  werden  die  hier  durchlaufenden 
Scbmerz-  und  Wiirmeemptindungsfasern  zuerst  geschädigt,  und  regel- 
mäs«ig  bcobuchtet  man  in  den  Anfangsstufcn  der  SyringomyeUe  Ver- 
Inst  oder  Herabsotzung  des  Wärme-  und  Kältegofuhls  und  der  Schmerz- 
rtnjítindung,  a!so  Thermoaniisthesio  und  Analgesie  bei  rerhältniss- 
miÍAsig  unverbehrtem  Tast-  und  Muskelgefiihl. 
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Gerade  (liese  Erkrankung,  bei  welchcr  neben  diesen  Erscheinungcu 
Gefäsanervenslärungen,  wie  Ríithung  uiid  Marmorírung  der  Hairt, 
Bläschen  und  QuaddelausschJäge,  Schrunden,  Dnickbrand,  scbmenloa 
verluufende  Panaritien,  Verkríipjíelung  und  Hypertropbieen  an  donEx- 
tremitäteiij  besonders  an  den  Händen,  kennzeichnend  sind,  mahnt  uns 
daraiij  noch  des  Verlaufs  der  vasomotorischen  Fasem  zu  denken. 
Wenn  im  Allgemeinen  das  Belľsche  Gesetz  noch  Geltung  bat,  wonEch 
dic  vordercn  Wurzoln  luotoriscb,  dio  hinteren  sensitiv  sind,  so  bedarf 
es  bezuglicli  leiztertr  der  KinsohriiTilíiiiig,  dnss  durch  sie  aucb  rafio- 
motorificbe  Nerveii  cťntrifuííul  Yorlaufen,  ilie  ihren  Iľrsprung  von  Gang- 
lienzellen  in  den  Voiderliärnern  der  grauen  Substauz  nehmen,  Ton 
ZelleUj  welcbe  also  in  der  Nabe  der  Ganglíenzelleu  belegen  sind,  Ton 
denen  aus  die  durch  die  vardf^ren  Wurzeln  verlaufenden  motorischen 
Nerven  ihren  Ursprung  nehmen.  Dabei  musa  ausdriicklicb,  wie  be- 
reits  im  vorigen  Capitel  dargetban  ist,  betont  werden,  dass  nicht  alle 
Gefassnerveii  durch  die  hinteren  Wurzebi  verlaufen,  sondem  nur  ein 
kJeiner  Theil,  während  der  grôssere  durch  die  vorderen  Wurzeln  und 
dio  Vcrbindungsncrven  (Kami  coromonícantes)  zum  Grenzstrang  des 
Sympathicus  gelangt. 

§  74.     Reflexe. 

Es  bedarf  nun  noch  einer  Besprecbung  der  Reflexbewegungen. 
welcbe  zum  grossten  Tbeil  im  Ríickenmark  erfolgen,  derart^  dtss  ein 
an  der  Endausbreitung  oder  im  Verlauf  eines  Gefuhlsnerven  entstan- 
dener  Reiz  bis  zum  Ŕuckenmark  geleitet,  hier  durch  die  sogenannten 
Colhiteralfasem  zu  den  motorischen  Granghenzellen  der  Vorderborner 
wciter  befôrdert,  Ton  diesen  in  einen  Bewegnngsreiz  umgewandelt  imd 
als  solcher  bis  zum  Endbäumcben  im  Muskel  íibertra^en  wird.  welcher 
dadurch  in  eine  Zuckung  geriitb,  Dieser  Weg  von  der  EudausbreitODg 
des  Gerdhlsnerven  bis  wieder  zum  Endbäumcben  des  BewegungsnerTcn 
im  Muskel  ist  der  Retlexbogen. 

Selbstverständlich  kann,  da  die  Gefuhlsnerven  bis  zum  Him  rer- 
laufen  und  durch  Verbindungsfasem  auch  mit  den  Ursprungsstelleo 
der  Bewegungsnerven  in  Verbindung  stohen,  die  „Auslasung  des 
Reflexes^  auf  diesem  weitesten  Wege  erfolgen.  Wenn  wir  uns  den 
Finger  an  der  heissen  Ofentbur  verbrennen,  so  ziehen  i^-ir  ihn  nicht 
nur  reflectorischj  also  unwillkiirlicb  oder  unbewusst,  sondem  mit  voUeO^ 
BewusBtsein  und  mit  ausgesprochenem  Willen  zuriick.  Aber  auch  b^*- 
ununterbrochenem  Schlaf.  also  bei  ausgeschaltetem  Grossbirn.  wiird  ~ 
der  Finger  zuriickgezogen  werden. 

Es  werden  aber  die  allerraeisten  Reflexe  lediglich  durch  da^ 
Ŕuckenmark  ausgelost,  eine  bewusste  Gehirnthätigkeit  lindet  selb^- 
bei  den  Reflexbewegungen,  die  man  nach  Jendrássik  als  Gehiri» 
rindenreflexe  bezeichnet,  nur  selten  statt.  Die  gewohnlich  geprilfte 
sogenannten  Gohimrindenretíexe,  die  durch  Streiclien  und  Kitzehí  d 
Haut  oder  angrenzenden  Schleimhaut  erzielt  werden  kíinnen,  sind  d 
Schulterreflex,  boim  Bestreichen  der  Haut  zwischen  den  Schulter^ 
werden  die  Schulterbliitter  cinander  gcnäbert,  der  Bauchreflex  (Zi 
sammenziehungen  der  Bauchhaut  bei  Beištreichen  derselben,  der  Cr 
mestar-  und  Hodenreflex.  der  ausser  durch  Bestreichen  der  Inne 
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fläche  des  Oberschenkela  auch  durch  Druck  auf  den  Rosennerv  (N. 
saphenus)  handbreit  iiber  dern  inneren  Oberschenkelkiiorren  erzeugt 
werden  kann;  der  Pusssohleiirefiex  besteht  in  einem  Anziehen  des 
Fusses  oder  ganzen  Beines  bei  Bestreichen  der  Fusssoble,  der  Wtirg- 
reflex  bei  Reízung  des  Gaumens  und  Kachens  (soli  bei  Hystérie 
rôllig  feUen).  Weiter  sind  hier  zu  nennen  der  Lid-,  der  B  inde- 
hautrcflex,  der  Brustwarzenreflex  (Riinzelung  des  Warzcnhofes 
tind  Vortreten  der  AVarze),  der  Afterreflcx  u.  s.  w.  Ala  Riicken- 
marksreflexe  werden  geuannt  allo  Sehnon-,  Knocheuhaut-, 
Muskel-  und  Gelenkreŕlexe,  als  deren  liekanntester  der  im  Lenden- 
mark  ausgeloste  Klniescheibenrefiex  gilt  (von  Erb  und  AVestpbal 
1875  entdeckt).  Die  Erzeugung  desselben  erfolgt  am  besten  nach 
Mobius.  indera  man  den  zu  Untersuchenden  sich  setzen,  im  sturapfen 
Winkel  gebeugten  Knieen  die  Ftísse  mit  ganzer  Sohle  auf  den  Fuss- 
boden  stellen  und  ihn  nun  die  Augen  schUessen  lUsst,  so  dass  er  nicht 
weisS;  welches  Bein  beklopft  werden  wird.  Bekanntlich  hat  Jen- 
drássik  empfohlen,  môglichst  viel  Korpermuskehí  (ausser  dem  vier- 
kopňgen  Strecker)  anspannen  zu  lassen,  damit  dieser  gerade  erschlafft 
sei.  z.  B.  empfiehlt  er  Aneinanderpressen  der  iiber  einander  ge- 
bchlagenen  Obersclienkel  oder  Anspannen  der  uber  den  Kopf  mit  der 
HohlbandHäche  nach  oben  erhobenen  Hände  (Jendrássik'sche  Hand- 
grifFe).  Ferner  iat  der  Achillessehnenreflex,  der  Triceps-  und 
Bicepsrefles  zu  nennen.  Durch  Bckh)pfen  fast  jedes  Muskels  oder 
srtiner  Sehnen  kaun  mau  reílectorische  Zuckung  liervorrufen. 

Besonderer  Erwähnung  bedarf  noch  der  von  Brown-Séquard 
schon  vor  Beschreibung  der  Sehnenreflexe  gekannte  Fuseklonus. 
Wenn  man  den  Fuss  durch  einen  starken  Ruck  ruckwärts  biegt  (dor- 
salflectirt),  so  zeigt  er  zuckeudc,  zitternde  Bewegungen.  Als  vis- 
cerale  Reflexe  gelten  der  Niess-  und  Hustenreŕlex  und  das  reílec* 
torische  Erbrechen,  femer  der  <Jreschlechts-(8amenergus3-)Reflex,  sowie 
der  Blasen-  und  Mastdarmreflex.  Bei  ihnen  kommt  ein  Hirn* 
und  ein  Huckenmarkscentrum  ín  Betracht.  AYas  die  Riickenmarks- 
centren  fiir  Ham-  und  Kothentleerungsretíexe  anbelangt,  so  liegen  sie 
zwar  auch  in  den  VorderhÔrnem,  wahrscheinlich  aber  in  der  Grenz- 
gegend  der  Hinterhorner.  so  dass  bei  Vorderhornerkrankung  Blasen- 
ond  Mastdarmverrichtung  ziemlich  lange  ungeätort  bleiben. 

Die  Reflexe  unterliegen  einer  Hemmung,  welche  in  den 
reflexhemmenden  Fasem  vom  Hirn  ans  verläuft.  Die  RcHexhem- 
mungeu  kÔnnen  mit  oder  ohne  Willenseinfluss  erfolgen.  Die  retíex- 
hemmenden  Fasem  verlaufen,  um  es  kurz  zu  sagen.  in  den  motorischen 
Bahnen.  Ueber  die  Bedeutung  der  Erhohung,  Herabsetzung  oder  das 
Fehlen  der  Reflexe  wird  bei  den  betreíťenden  Erkrankungen  kurz  be* 
richtet  werden. 


^H    ncbtet 

^M  Dass  durch   blosse  Quetschung  des  Rúckgrates  oder  durch  Er- 

^^    kitltungen  eine  Entzundung  der  Häute   des  RUckenmarks   eintritt,   iat 
nach  v.  Striimpell  nur  fiir  eine  eigenartige  iiberaus  seltene,  von  Cliar- 

ThieiD,  UnfftUerkrnnkungeD.  24 


§  75.     Erkrankungen  der  Rtíckenmarkshäute. 
a)  Pacliymeningitis  cervicalis. 
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ErkraDkungcn  der  Riickťnmarkshäute. 


cot  1871  beschiiebene  Ei'krankung,  die  Pachymeningitis  cervicalis 
hypcrtrophif'íi  erwicsen.  Man  iiinimt  ausserdom  ah  IJrsachen  chro- 
nische  Alkoholvergiftuug  und  Syphilis  an. 

Sie  luhrt  zu  einer  Verdickung  der  harten  Ruckenniarkshaut  in 
der  Gegend  des  Halsmarkes  iiiit  Dnick  auf  dicses  und  die  austretendeD 
Ner?en  und  zwar  zunächst  auf  die  hintereu  Wurzelr.  Es  entstehea 
daniach  zuerst  Sclitnerzen  im  Nacken,  Kopf  und  den  Armén,  innere 
Reizerscheinungen  in  den  Nerven,  sogenannte  Parästhesieen ,  bei  zu- 
nehmendem  Drnck  auch  AnästhosieDn. 

8päter  wiľkt  der  Druck  auch  auf  die  Vorderstränge,  wodarcfa 
Lähmung  und  Aljnmgerung  der  von  die&en  versorgten  Muskeln  (vergL 
das  Capittjl  uber  Poliomyelitis  anterior),  also  der  Amimuskeln,  nanient- 
lieh  der  vom  Mittelarm-  und  Ellennerven  zu  Stande  kommt.  Dadurch 
gewinnen  die  voni  Speicliennerven  versorgten  Muskeln  das  Uebergewicht 
und  ziehen  Hand  und  Grundgliedcr  in  uberstreckte  Stellung.  t.  StríiiD- 
pell  bringt   in   seinem  Lelirbuch   die  Abbildung   einer  solchen  Hand. 

Wenn  der  Druck  noch  mehr  zunimmt,  leiden  natiirlich  auch  die 
das  Halsmark  durchlaufenden  fur  die  unteren  Gliedinassen  bestimmten 
Nerven,  namcntlich  die  den  AVillon  und  die  Reflexheinmung  leitendeiu 
so  dasH  es  zu  Liilimung  und  Reflexerhídiung  auch  der  unteren  GUod- 
massen.  zur  &ogenannten  spastischen  Lähmung  komrat  ohne  Abmage- 
rung,  da  die  VordéľhomganglienzoUen  im  Lendenmark,  welche  der 
Emiiiirung  der  unteren  Gíiedniassen  vorstehen,  unversehrt  sind. 

b)  Anderweitige  EntzUndnngen  der  Rúckenmarkshäute. 

Spinalirritation. 

Sonstige  Entziindjingcn  der  Riickenmarkshäute,  die  nicht  durcb 
Fortleitung  von  Hiniluiutentziinduiifíen  oder  durch  Verschleppung  de* 
Eiters  aus  anderen  Heeidun  enlstaiiďen  sind.  diirften,  wenn  eine  trau- 
matische  Entstebung  íiberhaupt  in  Fnige  kommt ,  hauptsächlicb  bei 
gleichzeitigen  Wirbel-  oder  Ruckenmarkserkrankungen  vorkonlmen  odíI 
dann  im  Hintergrunde  der  Erscheinungen  stehen.  Ob  es  sich  bei  den 
als  Irntatio  spinalis  bezeichneten  Ríicken-  und  Kreuzschmerzen  iwt 
Druckenipfindlichkeit  der  Wirbelsäule  und  erholiten  Retíexen,  wie  nuín 
sie  80  iiäiitíg  nach  Ríick^ratsquetechungen  beobai'litet,  nicht  doch  flifi 
chronisehe  Rciz-  und  EntzUndungszustnnde  der  RUckenmarkshäute  owi 
vielleicht  auch  der  Rindenschicliten  des  Markes  handelt,  ist  noch  cíne 
Streitfrage.  Viele  Forscher,  wie  auch  v.  Strumi)ell,  bestreiten  áxese 
anatoraische  Grundlage  und  nennen  diese  Erkrankung  Neurastbenift 
spinalis,  rechnen  sie  also  zu  den  functionellen  Xeurosen  ohne  am- 
tomische  Grundlage.  Icli  môchte  letztere  in  der  oben  erwähnten  Arl 
doch  bei  manchen  Leiden  nach  RUckgratsquetschungen  annehnien- 
Gewiss  handelt  es  sich  auch  bei  manchen  FälJen  von  Railway  spin* 
um  8o!che  Entzíindung  der  Ríickenmarkshiiute. 

So  erÄilhlt  Schäffer  (Vierteljiihrsschr.  f.  ger.  Medicín  X.  Bd.,  1.  Heft> 
von  einem  34jährigen  Mann,  der  bei  offener  BarritTe  dnrch  den  hertn- 
ŕabrenden  Zug  von  seinem  Wagen  anf  die  linke  Seite  geschleudert  wtuiÍO 
und  sofort  wegen  heťtiger  Kreaz-  und  Lendenscfamerzen  das  Bett  h&tn 
musste.  £s  traten  Sensibilitälsstorungen  im  Bereich  der  untereD  liiikm 
Kfjrperhalfte  sowie  motoriscbe  Lähmung  des  linken  Beines  ein  bei  erhôhtea 
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Reäexen.  Eiiie  O  Jahre  uachher  eingetretene  trockene  Bra.stfellentľJinduDg' 
und  der  9  Jahre  nach  dfiin  Unfall  erfolgte  Tod  an  Lungentuberculose  machen 
«s  Scb.  wabrscheíiilicb,  dass  es  sicb  um  eine  tubercalOse  Entzuudung  der 
KôckeninarksbautQ  gebondelt  bat,  conform  den  tnbercnläsen  HirnhantentzttD- 

t  duDgen  nacb  Traama. 

Sch.    citirt    bei    dieser   GelegenbeJt    eine   ganz    ähnliche    tíeobachtung 

iLeyden's  aus  dem  Jabre  1878  (Ärch.  f.  Psychiatr.  VIIT),  in  welchem  anch 

I  bei  einem  Babnscbaffner,  der  bei  einem  Eiseubabnungläck  Contusionen  der 
Bmst-  and  Lendengegend  davootrug   and   bei  dem   man    ebenfalls   znnäcbBt 

I  Railway  sjúne  annabm,  der  weitere  Verlauf  organiscbe  Verfinderungen  des 
Búckenmarks  erkennen  liess.  Bei  der  Seciion  zeigte  sicb  eine  cbronisch 
laberculiise  Entzflndung  der  RUckenmarkshftute  mit  sectindarer  Betbeíligujig 

Irdes  Marks  (F  r  e  u  n  d). 

c)  Blutungen  in  die  Ríickenmarkshäute. 
Haematorrbacbis.     Meningealapoplexie.     Extramedulläre  Blutang. 

Sicher    entstehen     nacb    Uniallen    Blutungen     innerhalb     der 
RGckenraarkshäute,    intrameningealo  iilutungen,    wie   wir  sie 
^auch   als  Folge   von  Schädelve.rletzungen   an   den    Himhäuten   kennen 
f  gelernt  haben. 

f  Ueber  diese  Blutungen  baben  u.  A,  Schindler  auf  der  Abthei- 

i  lung  fur  Unfallheilkunde   der  Naturforscber-Versammlung  in  Frank- 

i  furt  a.,M.    und   Stôl  per   auf  dem    Mr>skauer   Congress  Vorträge   ge- 

halten;  letzterer  ist  in  2<r.  2  der  Mon.  f.  Unfallb.  18íi8  veroffentlicbt. 

Der   Bluterguss    im   Wirbelkanal   kann    sich    befinden   zwiacben 

I  Knochen  und  äusaerer  Riickenmarkshaut  und  ist  also  dann  ein  extra- 

duraler,  oder  er  licgt  als  subduraler  zwischen  äusserer  und  raittlerer 

1  Haut  (xler  endlicli  zwiscben    mittlerer  und  innerer  Haut  und  ist  dann 

als  Babarachnoidaler  zu  be/eicbnen. 

Leizterer  piiegt  auch  in  die  inncre  Haut  einzudringen  und  dann 
il«in  Mark  selbst  aufzuliegen.  Aucb  sind  Blutgerinnsel  an  den  Aus- 
trittestelleii  der  Nervenwurzeln,  diese  und  die  Scheiden  umgebend,  ge- 
fuuden  worden.  Wird  durch  die  Gríisse  des  Blutergusses  das  Riicken- 
inark  nicht  selbst  gedriickt,  so  treten  gerade  die  Erscheinungen  des 
auf  dio  Nervenwurzein  ausgeiibten  Dvuckes  in  den  Vordergrund  und 
^eben  der  Erkrankung  ein  ganz  charakteristisches  Gepräge,  indem 
ízerscheinungen  in  der  Oefiilils-  und  Bewegungssphiire  entstehen,  da 
»ich  ja  um  sensible  und  motoriscbe  Wurzelu  bandelt.  Dámach  be- 
obacLtet  nian  je  nach  dem  befallenen  Bezirk  dort  Lieberenipŕindlich- 
keit  oder  innere  Reizersclieinungen  des  Hautgefuhls,  Parästliesieeii, 
i»owie  andererseits  Zuckungen  und  krampťartige  Zusaiiimenziehungen 
(Conlractureri)  der  Muskeln.  Ist  die  Blutung  bedeutend,  so  gesefien 
mcb  den  Reizerscheinungen  Läbinungen  zu  oder  folgeii  ihnen.  Diese 
ungen  sind  jedoch  nacb  Schindler  selten  voUstiindige  und  an- 
ernde.  ScJinoUer  Riickgang  der  unvollstiindigťn  und  namentlicli 
vollstiíndí^'er  Lähmungen  spricht  lur  Blutung  in  die  Haute  und  nícht 
tn  daa  M;u*k  selbst. 

Einen  der  von  Schindler  selbst  beobachteten  und  a.  a.  O.  mit- 

getheilten  Falle   lasse   ich   hier   mit   gcringfiigigcn  KOrzungen  folgen: 

Der  32  Jabre  alte  Arbeiter  B.  spiirte  sofort  nach  dem  schnellen  Atjť- 

Kebeo    rob  zwei  CentDergewicbten  am   10,  Január  1893   einen  Knacks   im 
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Kreuz  and  batte  in  den  Bninen,  welche  zitterten,  daa  Gefnhl  als  ob  ihm- 
heisses  Wasser  entlang  liefe.  Patient  arbeitete  bis  zum  Feierabeud,  gii  _ 
nach  Uause,  bekam  Sctunerzen  in  den  Beiuen,  besonders  im  linken,  des- 
gleicben  im  Ges&ss,  konnte  keineo  Urín  lassen  nnd  keinen  Stahigang.  Nacb 
Eingiesstuig  und  Katbetarismus  giog  Stubl  und  Unn  ab.  Beides  konntť 
fortab  nicht  mehr  gelassen  werden.  Der  Gang  ist  unsicher  und  einkniokend, 
besonders  am  recbten  Bein;  geringe  Ataxie,  KniepLänoniene  gesteigert,  Haut- 
reSexe  normál;  Wirbelsäule  im  Bereicb  des  Kreuzbeins  scbmerzbaft.  Sensi- 
bilität  am  Damm,  Scrotura,  Penis  orheblich  berabgesetzt,  heftige  reissendo 
Scbmerzen  in  der  Gesfissgegend  und  den  Beinen,  namentlích  im  linken  Unter- 
schenkeL  14  Táge  sp&ter  sind  die  Reizerscboinungen  gemildert,  Blase  und 
Mastdarm  nocb  gelähmt.  In  ruhiger  Bettiage  die  Beine  etwas  bewegUch. 
Gehen  ist  nicht  mQglicb,  Steben  nur  mit  UnterstUtzung.  Die  SeusibllitSt 
der  Beine  ungestOrt,  díe  EmpSndungslosigkeit  am  Damm,  Penís  anf  die 
recfate  Uftlfte  allein  bescbränkt.  Genau  3  Wochen  nacb  dem  Unfall  kann 
Patient  3— 400  ccm  Urín  von  selbst  lassen  und  gebt,  allerdings  unácher, 
wexm  er  gefíihrt  wird.  Immer  noch  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen. 
9  Wocben  nacb  dem  Unfalle  kann  B.  dauernd  Urin  lassen  und  ohne  Unter- 
stôtzung  kurze  Strecken  geben.  Nach  24  Wochen  kann  Patient  sich  ans- 
reicbend  bewegen,  so  dass  er  wegen  der  rorhandenen  Abmagening  der  Bein- 
musculatur  nicht  mehr  elektrisirt  zu  werdon  braucfat.  Nach  9  Moaaten  ist 
der  Verletzte  volí  erwerbsfilbig,  zurflckgeblieben  Lst  nur  eine  Empfindungs- 
losigkeit  der  Haut  am  Damm  der  Afterkerbe  und  dem  Hodensack.  Forner 
eine  geringe  Abmagerung  der  linken  Wade  (l^'^  cm  gegen  rechts). 

Die  allgemeine  Diagnose  war  in  diesem  Falle  ntcht  schwer,  es  konntd 
sich  nuť  um  eine  Blutung  bandeln,  die  unmittelbar  durcb  das  Heben  eiuer 
abnorm  sobweren  Last  erfotgt  war.  Es  war  gicher,  dass  die  Hlutung  in  die 
Rúckenmarkshäate  vorhanden  war,  dafUr  sprachen  die  Parästhesieen  und  die 
äusserst  befligea  bobrenden  uud  reissenden  Schmerzeo  in  den  £stremitäteD. 
Ob  aber  die  schweren  Lähmungserscheinungen  nicht  auf  eine  ausserdem  nocb 
in  das  ftfark  selbst  erfolgte  Blutung  zurúckzufiihren  seien,  konnte  zunächst 
nicht  entschieden  werden.  £rst  der  Ausgang  in  Hoilung  zeigte,  dass  das 
Mark  selbst  nicht  verletzt  gewesen  sein  koonte,  sondern  dass  die  Blutung 
nur  in  die  Riickenmarkshäute  erfolgt  war  und  durcb  den  Druck  des  Blut- 
ergusses  im  Subaracbnoideulraum  eine  vorfibergehende  LUbmung  erfolgte, 
welche  sich  mit  zunebmender  Resorption  des  Extravasates  wieder  zurtickbíLdete. 

Stolper  fand  bei  59  Sectionsergebnissen  (22  Sectionen  selbst 
gemacht)  extrameduUäre  Blutergiisse  nie  als  selbstständige  Er- 
krankungeu,  sondern  zusammen  mit  Markquetschungen,  die  durcb 
Wirbelverschicbungen  bedingt  waren.  Auch  erscbienen  die  BlutergUsí 
zu  gering,  um  ihrerseits  Markquetschung  oder  Verblutung  herbeí-' 
zufUhren.  Obwohl  Kiliani  und  Jacobi  aus  dem  Ergebniss  der  Lum- 
balpunction  auf  gros&e  extrameduUäre  ErgUsse  im  sakrolumbalen  Theil 
schlos.sen,  sind  diesc  auf  dem  Sectionstisch  bisher  nicht  gefunden,  auch 
bei  der  ra.schen  Gerinnung  des  Blutes  durcb  die  Lu  m  balpunction 
äcbwerlich  nacbzuweiaen, 

Ausser  durcb  indirecte  Verletzung  sind  auch  derartigo 
BlatoDgeu  nach  directen  Quetschungen  bei  Fall  auf  den  Riicken  be- 
obachtet  und  von  Hitzig  1884  mitgetheilt  worden.  Bei  drei  Sections- 
befunden  wurden  die  Gefásse  nicht  krankbaft  vcrändcrt  vorgefunden, 
wie  denn  (Teťassentartungen  im  Tlíickenmark  iiberhaupt  seltener  vor- 
kommen  als  im  Hirn.  BezUplich  der  Behandlung  sind  alle  Forscher 
darín  einig ,  dass  die  Rube  die  Hauptsache  ist  und  durcb  fräbzeitige 
Massage  und  Anweudung  von  G^vmnastik  nur  gescbadet  werden  kann. 


iDtramedolläre  Blatang.    Räckenmarkserschiltterung. 
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d)  Blutungen  in  das  Klickenmark  selbst. 
UaematomyelosoderHaematomjelie.  Spinalapoplexie.  Intramednlläre  Blntung. 

Bennet  hat  darauf  uufmerk&aiu  f^'etuacht,  dass  intramedullärc 
Blutungen  auch  ohne  Verletzungen  des  knochernen  Kiickenmarks  vor- 
konuuen.  Sto! per  fand  diese  Blutungen  nur  im  Halsmark,  unter 
15  von  59  Secirten,  die  so  frtih  starben,  dass  die  Blutungen  nodi 
nachweisbar  wai-en,  4mal.  Neben  den  Blutungen  bestanden  inuner 
Quetschungen  des  Marks,  in  eineni  Falle  abcr  nnr  geringc.  ZweimaJ 
ťehlten  V^erletzungen  der  Wirbelsäule.  Die  Verbreituug  der  Blutung 
in  der  Liingsacbse  war  stets  auffáliig  (Léviers  Rohrenblatungen), 
ebenso  die  Bevorzugung  der  grauen  Masse.  Auch  im  Lendenmark 
kommen  wobl  solch^  centrále  Blutungen  vor.  Dass  sie  Stolper  bei 
seinen  Sectionen  nicht   gefunden,    erklärt  er  aus  der  verhältnissmässig 

Ispäten  Zeit  des  Todeseintrittes  nach  Lendenmark  verletzungen.  Wo 
Blutungen  ohne  gleichzeítige  Markquetscbungen  vorliegen,  lassen  sie 
sich  nnr  durcb  RiickcnTiiarkszerrung  bei  Ueberhiegungen  der 
Wirbelsäule  entstanden  denken,  daher  sie  in  dem  nm  wenigsten  bieg- 
samen  Brustabscbnitt  nicht  vorkommen.  Stolper  bält  es  tur  uner- 
wiesen,  dass  centrále  Blutungen  nach  directem  Stoss  gegen  die  Wirbel- 
säule eintreten.  Der  Sitz  der  Blutungen  im  Grau  erklärt  sich  aus 
der  von  Kadyi  beschriebenen  Geíassanordnung  (S.  298),  welche  die 
graue  gegeniiber  der  weissen  Substanz  hevorzugt;  der  Úebertritt  des 
Blutes  in  die  weisse  Substanz  wird  aber  nach  Stolper  wíihrscheinlich 
durcb  die  eigenartige  Yertheilung  des  gbôsen  StiiUgewebes  verhindert. 
Die  Erscheinungen  sondert  Stolper  in  Kern-  und  Fernsymptome. 
Erstere  bestehen  aus  den  motoríschenT  vasomotorisclien  und  sensiblen 
Storungen,  welche  sich  aus  dem  Ausfall  der  durcb  das  Blut  direct 
vemicbteten  Centren  ergeben.  Die  Gefassstorungen  zeigen  dabei  aus 
den  S.  367  und  391  erôrterteu  Griinden  den  „syringomyelieartigen 
Typus",  wie  denn  die  gelegentliche  Entstehung  der  SyringomyeĽe 
ans  centralen  Blutungen  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Die  nament- 
lieh  anfangs  ausgeprägten  Fernsymptome  (Phénomônes  de  voisi- 
nage)  sind  bedingt  duj-ch  den  vom  centralen  Bluterguss  erzeugten, 
nach  aussen  wirkenden  intrameduHUren  Druck,  der  zuuächst  das 
Bild  einer  vollständigen  (^uerschnittsverletzung  erzeugen  kann.  Mit 
Verkleinerung  des  Blutergusses,  also  Nachlass  des  intrameduUären 
Druckes,  werden  auch  die  Fernsymptome  nachlassen,  während  die  Kern- 
symptóme,  soweit  sie  durch  Zerstcirung  der  grauen  Substanz  bedingt 
sind,  bleiben.  Fälle  traumn.tÍKcher  Hämíitomyelie  sind  neuerdings  von 
Banda  und  Henle  verôiľentlicht. 


§  76,     EäckemnarkserscIiUtterung. 

Oommotio  spinalis.  , 

Während  man  eine  Zeit  lang  glaubte,  dass  die  schon  länget  von 
englischen  Aerztcn  meist  nach  Eisenbalmunfíillen  heobnchteten  und 
daher  als  „railway  splne"  bezeichneten,  später  aucli  nach  anderen  Un- 
fôllen  erlebten  und  nach  dem  Vorgange  von  Oppouheim  mit  dem 
Sammelnamen  ;,der  traumatischen  Neurosen'  belegten  eigenartigeu 
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Nervenstorungen  lediglich  als  Folgen  der  bei  diesen  Unfallen  erlitteneu 
inecLanischen  Erschutterungen  des  ganzen  Korpers  und 
damit  auch  des  giinzen  Nervensystcms,  namentlich  des  Híni& 
und  Riickenmarks  aufträten,  habei)  /ahlreiche  Beobachtungen  aos 
der  ncueren  Zeit  ergeben ,  dass  bei  dncr  sehľ  grossen  Anzahl  der- 
artíger  „Unfallkranker"  nach  Art  und  Ort  der  oft  geringfCgigen  Ver- 
Ictzuiig  voii  einer  Bolchen  uiechaiiisťbeii  oder  physischen  Eľschiitte- 
rung  gar  niuht  die  Rede  sein  kann.  Es  ist  dalier  ríchtig  die  Rucken- 
markserschiitterung  genau  so  wie  die  Hirnerschutterung  als  eim- 
mechanísch  entstandene,  durcb  anatoinische  V'eränderungen  gekenn* 
zeichnete  Erkrankung  hiervon  zu  sondora. 

Leider  sind  unaere  Keuntnisse  iibei*  die  Ruckenmarkserechiitie- 
rung  noch  sehr  diirftige.  Wir  wissen,  dass  eine  solche  sofortigc 
Lähmiing  síur  Ftdge  habcn  kanii,  wie  die  Hirnerschiittening  Be- 
wusstBeinsstorung  hervorruft  und  das8,  wift  bei  dieser  das  Bewasst- 
sein,  ao  bei  jener  nach  einiger  Zeit  auch  der  ungestorte  Gel)raucb  der 
Glieder  wiederkebren  kann.  Geschieht  dies  nicht,  so  sind  hier  wie 
da  grobere  Veľletzungen,  stärkerc  Blutungen  innerhalb  dea  Org&ns. 
Gewebstrennungen  oder  Zertrumiuenuigen  anzunehmen,  die  sich  ja 
weiterhin  in  bestimnitcn  Symptomen  zeigen  raiissen.  So  raochte  kh 
Huch  einen  von  Struppler  beschriebencn  Fall  nicht  als  solchen  reiner 
RiickenmarkserschíUterung  iiuffassen,  trotzdom  ihn  der  Verťasser  alv 
bolcben  bczeiclinet.  Es  haiulolte  sich  um  einen  í^Tjährigen  Mann,  der 
4  Wfichen  nach  eineui  Fall  von  -4  m  Htihe  auf  hartem  Boden  an 
Diuckbraiid  des  Ki^euzbeias  starh.  Es  fanden  sioli  im  Bnistmark  ein 
Erweichungsheerd,  der  als  Folge  der  starken  inolekul;Ír*ín  Erschiittt*- 
rirng  aufzufassen  ist,  fenier  neben  zerstreut^r  tleekiger  Entartung  fíwt 
des  ganzen  Ruckenmarkes  Entartungsheerde  in  der  grauen  Masse  sowif 
eine  absteigende  Entartung  der  Pyi-amidensoitenstrangbahnen.  Wáhreiul 
der  Krankheit  best;ind  Líihniung  und  l^nempiindlichkeit  heider  Beine. 
sowie  Blasenlähmuug  und  Lŕihraung  des  Afterschliessmuskels. 

Eher  verdient  den  Nanien  einer  reinon  RUckeninarkserschíittenm^ 
der  folgende  von  Wagner,  ťruheren  Assistenten  der  Tubinger  chirar- 
gischen  Klinik,  im  Ifi.  Bd.  Heft  2  der  Beitr.  zur  khu.  Chir.  verôffent- 
lichte,  in  der  Moii.  í.  Unľ.  18902S3  referirte  Fall. 

Es  handelte  sich  um  einen  48jährigen  Herrn  hus  der  Bruns'scbeo 
Privatpraxis,   welcher  heini  Radfahren    iiber  einen  Graben  beim  Airf' 
fahren  des  Rades  auf  deii  jenseitigeii  Grabenrand  zwei  heftige  Stôs* 
und  einen  drilten  beim  Horabíallen  vom  Rade  infolge  plotzlichen  Attf* 
stauchen  desselben  erhielt.     Die   aufangs  vorfiandenen  Läliraungen  í* 
Armén  und  Beinen,  sowie  die  Blasen-  und   Darmlähmung  gin^íen  alV 
mähli^  zunick,  so  dass  nach  oiiúgen  Monaten  vollkommeue  Heilung  tor- 
lag.    Hiemacli  wären  grobe  Verletnungen  und  Blutergiisse  ins  Riickcft- 
mark   auszuschliessen.      Das   Štúdium   von    12  in   der  Litteratur  aní' 
.  gefundenen  Fiíllen  reiner  líuokenmarkserschutterungen  fíihrte  Wagner 
zu  folgenden  Schlíissen: 

„Die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Rucken* 
markserschiitterung  ist  in  Veränderungen   im  inneren  Baí 
der  Norvenzellen   zu   suchen,   deren  Erkenntniss   uns  aller 
dings  durch  die  zur  Zeit  zur  Verfiigung  stehenden  Methode 
noch  verschlossen   ist.   doren  Bestehcn  jedoch   durch  die  ii 


Ruckenmarkserachtlttenmg.    Traumatische  Myelitis. 


37i 


«iner  Reihe  von  Beobach tungen  am  Menschen,  sowie  durch 
Experimente  am  Thier  constatirten  secundären  Degene- 
ratíonserscbeinungen   nothwendig   gefordert   werden  musa.*^ 

Die  Thierexperiraente  sind  die  Ton  Schmaus  und  Watson  an 
Kaninchcn  und  Huiiden  geraiitíhtcn.  Der  erstere  vermisate  bei  den  kurz 
nach  der  erzeíi^tíui  Riickenmju'kserscliiittcning  gctodteten  Kaninchen 
erkennbare  VeränJerungen,  ťand  abtír  sulche  íiei  Thierťn,  die  liingere 
Zeit  nach  der  Verletzung  gestorben  waren. 

Die  Entartungsersclieinungen,  welche  als  secundäre  nachRiicken- 
niarkserschiitterungen  beim  Menscliéu  und  Thier  beobuchtet  sind,  be- 
standen  zuerst  in  íeinkorniger  Triihung  der  Ganglienzellen  und  späterem 
Zerťall  und  Aufsaugimg  derselben,  als  deren  Zeichen  dann  niitunter 
HShlenbildung  auťtritt.  in  dcn  Achsencylindem  tretcn  Quellung, 
hjaline  oder  celloide  Entartung  auf. 

Nouerdings  hat  B  i  ck  e  les  (vergleiche  das  Capitel  iiber  Hirn- 
erBchQtterung,  S.  285)  die  Experimente  von  Sirhmaus  durch  Hämme- 
ning  von  Meerschweinclien  nachgepruft  und  dessen  Ergebnisse  be- 
stätigt.  Beziiglich  der  klinischen  Erscheinungen  sind  noch  die  bei  der 
Besprechung  des  geschichtlichen  Theiles  der  functionellen  Neurosen 
bericbteten  Erfahrungen  Bramwelľs  S.  432  zu  erwähnen. 

§  77.     Verletzimgen  der  RtickenmarkssubBtanz. 
a)  MyeLitis  traumatica. 

Soweit  der  Ruckenmarksverletzung  nicht  schon  bei  den  Ver- 
letzungen  der  Wirbelsäule  gcdacht  war  (vergl.  den  S.  341  bescbriebenen 
Fall  von  Bruch  des  8.  Brustwirbels) ,  hätten  wir  nur  noch  der  ohne 
solche  Wirbelsiiulenverletznng  durch  ídosse  stumpfe  Gewalt  entstehenden 
RUckenmarkserkrankungen  zu  gedenken,  indeni  wir  von  Schuas-,  Stich- 
and  Schnittverlet/ungen  des  RUckenmarks  als  zu  weit  abliegend  von 
der  Unfallheilkunde  ahsehen  unil  die  Besprechung  der  dnrch  IJnfali 
ctwa  entstehenden  Faser-  oder  Systemerkrankungen  des  Riickynmarks 
í^r  später  vorbehalten.  Es  kanú  sich  also  nur  hier  um  diil'use  Mye- 
litjs  handeln.  Man  kann  sich  wohl  vorstellcn,  dass  directe  Verletzung 
oder  ErschUtterung  des  Riickenmarkes,  z.  B.  nach  Sturz  auf  die  Wirbel- 
säule. eine  Entartung  der  Hinterstriinge  zur  Folge  haben  konnte,  wobei 

dann  von  einer   traumatiHchen  Tabes   sprechen  railsste.     Die  Er- 

ng  hat  aber  gelohrt,  dass  nach  solchen  directen  Verletzungen 
nehr  diffuse  Markerkrankungen  eintreten,  indem  ausser  dcn  Hintor- 
strängen  auch  andere  Riickenmarkabschnitte  ergriften  werden.  Da  bei 
der  Myelitis  diiľusa  und  transversa  die  das  Riickenmark  der  Länge 
und  Quere  durchsetzenden,  manchnial  in  zerstreiiten  Heerdfti  auf- 
tretendrn  Entiirtungen  functionell  verschiedenartige  Abscbnitte  des 
rke-s  hetreft'en  konnen,  so  ist  das  Bild  kein  gleiehmässiges,  wenn  es 
ch  je  nach  der  Ausbreitung  meist  vornehmlicL  ein-  oder  doppelseítige 
lifihnnmg  (Herni-  oder  Paraplegie)  zeigt. 

Es  kann  aber  natiirlich  auch  viele  tabesartige  Erscheinungen  dar- 
bieten,  wio  bei  einem  von  mir  heolmchteten  47jährigen  Patienten,  der 
erblich  nicht  belastet  ist,  tViihor  immer  gcsund  war,  den  Feldzng  gegen 
Frankrfirh    als   í'Urassier    mitgeuíacht   hat    und   etwa    V4    Jahr   nach 
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oinem  Sturz  niit  der  Wirbelsäule  gegen  eine  steineme  Säule  alle  Er- 
scheiuungen  der  Tahtís  bis  auf  eine  darbot,  ohne  deren  Vorhandensein 
nian  in  vorgescbrittenen  Stadien  nicht  berechtigt  iet,  die  Diagnose  auf 
Tabes  zu  stellen.  Fs  feblen  bei  diesem  Manne  atactische  Erscbeinungen. 
Augenblicklich  babe  ich  einen  Mann  in  Behandlung  mit  Läbmang  des 
linken  Arnies  und  Beines  ohne  Gefiihlsstorungen  nach  Sturz  auf  die 
linke  Rdckcnscite. 


b)  Oompressionsmyelitis. 

Der  Compressionsmyelitis  bei  Blutungen  in  die  Ruckenmarkshäute 
Í9t  schon  gedacht,  ofker  wird  der  auf  das  Ruckenmark  ausgeiibte 
Druck  von  einer  Geschwiilst  oder  einera  eingedrUckten  Wirbel  her- 
rährcn.  Beschränkt  sicb  dur  Druck  genau  auf  eine  Hälfte  des  Riicken- 
marks ,  so  treten  die  Erscheinungen  ein ,  welche  Brown-Séqnard 
experímentell  heini  Thier  mit  Durcb&cbneidung  erzieíte,  nämlích  Auf- 
hebung  der  Beweglichkeit  auf  der  der  Verletzung  entsprechenden  und 
der  Tastemp6ndung  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Wie  man  sich 
bei  Wirbelverletzungen  verhalten  soli,  hat  Enderlen  in  einem  Auf- 
satz  in  der  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  im  4.  u.  5.  Heft  erortert. 

Die  Naclďorscbungen  in  der  Litteratur,  welche  Enderlen  im 
Anschluss  an  einen  Fall  eigener  Bťobachtung  von  Bruch  des  G.  Brnst- 
wirbels  und  1.  Lendenwirbels  mit  Eimlringen  der  abgeknickten  Brust- 
stiicke  des  letzteren  in  den  Wirbeikanal  und  Verstopfung  desselben 
bis  auf  ein  Lumen  von  4  mm  zu  dem  Zwecke  machte,  um  vor  Allem 
die  Frage  des  Eifolges  operativer  Eingrifl'e  zu  studiren,  haben  zu  fol- 
genden  Schlíissen  gefiihrt: 

Sofortiges  Operircn  ist  nur  bei  Splittcrbruch  und  oflenem  Bruch 
des  Wirbelbogens  gerecbtfertigt.  Sonsl  soli  man  vor  der  dritten  Woche 
nicht  opeiiren,  da  es  sich  dann  erst  ausschliesscn  liisst,  ob  blosse  Er- 
schiitterung  des  Markes  vorgelegen  hat.  Erfolg  verspricht  dann  auch 
dio  Operation  nur  bei  Compression  des  Ruckenmarkes;  bei  ausgedehnten 
Zer8t<jrungen  desselben  bleibt  sie  crfolglos. 

E^en  Fall  von  Entleening  eines  käsigen  (tuberculôsen)  inner- 
halb  des  Durasackes  am  0.^8.  Brustwirbcl  belegenon  Wirbelabscesses 
hat  Heidenhain  in  dem  erwäbnten  Aufsatz  iiber  traumatische  Wirbel- 
erkrankungen  mitgetbeilt. 

Gcnaue  ausfuhrbche  Zusammenstellungen  iiber  die  bei  Dmck- 
erscheinungen  des  Riickenmarkes  vorgenommenen,  gewiihnlich  in  Ab- 
meisselung  der  Wirbelbíigen ,  den  sogenannten  Lamniectomieen,  be- 
stehenden  chirurgiscben  Einí^rifte  hat  Joseph  Smith  in  Nr.  104  der 
Neuen  Folge  der  von  Volkmaun'schfn  klinischen  Vorträge  nľyÍQ 
Chirurgie  des  Rilckermarks"  geliefert. 

c)  Verletzungen  der  Cauda  equina  und  des  Oonus  terminalis. 

Bekanntlich  endigt  das  Ruckenmark  in  der  Híihe  des  I,  oder 
2.  Lendenwirbels,  manchmal  auch  schon  des  12.  Brustwirbels  in  Form 
eines  kurzen  kegeltormigen  Endzapfeus,  der  bei  Wirbelbriiclien  in  dieser 
Gegend  zerquetecht  werden  kann.  Dann  finden  sich  Gefuhlsverlust  der 
Haut,  des  Kreuzbeina,  der  Aftorumgebung,  des  Dammes  und  der  Ge- 
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ichlechtstheile,  ferner  Verlust  der  GeschlechUvernchtun^,  Blasen-  und 
UastUarmlähmung  (cf.  den  Fall  von  K  uhle  r,  Mon.  ť.  Unf.  1897/380). 

Diese  letzteren  Storungen  zeígen  sich  auch,  wenn  tJefer  gelegene 
theile  der  Wirbelsäule  oder  des  Ivreiizbeins  gebrochen  und  dabei  die 
>och  unterhalb  des  Endzapfens  im  RUckgratskaníil  vcrlaufenden  Nerven, 
Ke  als  Cauda  er|uina  bezeicbneten  Theile  des  Lenden- ,  Krouz-  und 
íteissbeingedecLts,  verletzt  sind.  Es  treten  ausser  dea  geuannten  Läh- 
klungen  des  Gefiihls  und  der  Bewegung  hauptsäcblicb  solche  im  Gebiet  des 
Plexus  ischiadicas  aui\  also  an  der  Haut  und  den  Muskeln  der  Kinter- 
^che  des  Oberschenkels,   sowie  an  den  Muskeln    des  Unterschenkels. 

Gerade  bei  diesen  beiden  Verletzungen  sind  chirurgische  Ein- 
iriffe  in  Form  der  Wirbelbogenaufraeisselungen  uiit  Erfolg  gemaciit 
íordcn  von  Lauenstein,  Lloydl  u.  A. 


\  78.    Faser-  oder  Systemerkrankungen  des  R^ckenmarks  nach  Unfällen. 

&)  Polioroyelitis  sivé  Políoatrophia  anterior  cbronica  pru- 
gressiva.     Spinale  progressive  Muskelatrophie. 

Wir  baben  bei  den  Besprechangen  des  Faserverlaufs  vom  Rucken- 
Qark  gesehen,  dass  die  periphere  motoriscbe  Nerveneinheit  beginnt  an 
en  motorischen  Gunglienzellen  in  <]en  Vorderliärnem  der  grauen 
ul>stíinz  und  rcicht  bis  znm  Kndbäuniť.lien  im  Muskel.  Wir  haben 
prt  lerner  erwähnt,  dass  diese  Ganglienzellen  nicbt  nur  die  Reizquelle, 
pidern  aiicb  die  Ernäbrungsquclle  fiir  die  ihr  zugehorige  Nerveneiu- 
p  t  bíldet.  Wir  wisí^en  ferner,  dass  ein  Reiz  auf  sie  ausgeflbt  werden 
i^in  1.  uuf  dera  Wege  des  Reflexes.  2.  vom  Hirn  aus,  der  in  einem 
'  illensact  oder  in  einer  RcHexbeinmung  besteben  kann,    Die  Leitung 

Ecílgt  bauptsäcldich  durch  die  Scitenstrangbahnen.  Wir  rufen  uus  ferner 
Gedächtniss  zuruck,  dass  die  motorischen  Ganglienzellen  in  inniger 
^^ehung  zu  anderen  Ganglienzellen  stehen,  welcbe  vasomotoriscben 
p&Am  aÍH  Urapning  dienen,  die  ibreraeits  das  Ruckenmark  durcli  die 
••"•lereii,  zum  Theil  aiicb  durch  die  hinteron  Wurzeln  verlassen.  Eine 
|**l<rankung  der  Vordurhorner  bat  daher  zur  Folge  zunächst  eine 
jC'tíwiiťhe  der  Muskeln^  welcbe  von  dem  beťallenen  Vorderhornbezirk 
^nsorgt  werden  niit  Entartung  und  Ábmagerung  tlieser  Muskeln,  die 
^^och  dem  Willen  noch  gehorchen,  soweit  nocb  Muskelfasem  vor- 
•^nden  sind,  da  díe  in  den  Vorder-  und  Scitenstrangblindeln  vorban- 
***tí<'j],  den  Willensinipulfi  leitenden,  Nervenfasern  unversebrt  sind.  Auch 
^•*  rofleJthemmcnden  Fasem  sind  unversehrt,  wesbalb  auch  die  groben 
'^*rflejce  wie  dio  Sebnenreflexe  sich  nicht  erbíilit,  im  Gcgentbeil  etwas 
"'-iTlHgesHtzt  zeigen,  da  der  motorisclíe  Theil  der  Reflexleitung  eben 
,Ä»'<»cbwä(.ht  Í8t. 

Drx-h  zeigen  sich  merkwiirdiger  Weise  bei  dieser  Erkrankung  kteine 
íjiíien-  und  biindelfbrmige  Muskelzuckungen.  die  durch  blosse  AbkOhlung 
der  Haut.  manchuial  durch  blosses  Anblasen  zu  erzielen  und  als  krank- 
íte  Retíex2uckungen,  wie  Leube  richtig  betont,  anfzufassen  sind. 

Ein    krankbafter  Nerv   zeigt  bekanntlicb ,  bevor  er  voUig  abge- 

rbcn  iftt,   eine   gesteigerte    Erregbaľktit,    die   sich    bei   der  Polio- 

liti»   in  den    beschriebeneTi  Zucknngen,   d.  h.   klcinen  Reflex- 

tongou,  zeigt,  währeiid  die  grossen  zum  Hervorschnellen  oines  ganzen 


378 


ťolioznyelitis  anterior. 


Gliedes    (wie   z.   B.   beim   Kniescheibenbandreflex)    fílhrenden    Ren 
zuckungen   mindestens  niclit    erhoht,    hkufig   gogar,    entsprechend  t 
Abschwächung  des  motorischen  Theiles   des  Reflexbogens   etwas  ab- 
geschwiicht  gefunden. 

Die  zweite  ständige  Erscheinung  sind  Storunjiien  der  Gefôssnerrai. 
Die  Híiut  der  befallenen  Thcilc  ist  hol  I-  oder  bläulichroth  gefarbt, 
niarmoľirt  und  zeigt  aucb   inanchnial   BliischeJiausschliige. 

Ich  habe  einen  selír  ausgepľägten  Fall  bei  einem  4ójähľ.  Maurer 
beobachtet  und  den  Kranken  auf  der  freien  Vereinigung  der  Cliirurgen 
Berlins^  sowie  auf  der  Naturforscherversainmlung  in  Frankfurt  a. M. 
Torgestellt  imd  hisse  hier  kurz  seine  Krankheitsgeschicbte  folgcn: 

Bei  dem  Kranken  ist  die  Entartung  zunÄchst  der  Vordersäulen  des 
Hals-  und  J3rustmarkes.  und  anch  jetzt  des  Lendenmarks  eíngetreten  nach 
einer  peripheren  Verletzung.  Der  Mann  war,  im  Begriff  Feldsteine  von  einem 
Haufen  solcher  abzawtllzen,  yon  einem  nachroUenden  Stein  an  den  Haod- 
rUcken  der  rechten  Hand  getroffen  worden,  so  dass  die  Mittelhand  zwiscbsn 
zwei  Steinen  gepresst  wurde.  Es  ist  mfiglich,  dass  dabei  ein  Hrach  tob 
zweiten  Mlitelhandknocbeu  stuttgefunden  hat,  wie  der  behandelnde  Arzt  festr 
stellte.  Jetzt  ist  von  einem  solcben  niehts  mebr  zu  seben.  Der  Krankf 
empfand  damals  einen  heftigen  Scbmerz  in  der  rechten  Hand,  die  er  tou 
Stonde  an  nicht  mebr  í.ur  Arbeit  beuutzen  konnte,  Sie  scbwoU  an,  mái 
hatte  ftr  14  Táge  lang  „reissende  Schmerzen,  die  von  der  Hand  am 
Arm  entlang  bis  zur  Schulter  zogen".  Dann  wurde  es,  wie  er  úA 
ausdriiekt.  ruhig.  £nnerbalb  von  anderthalb  Jabren  entwickelte  sich  non 
das  jetzt  vorhandene  Kra.nkheitsbild.  Ich  nehme  an,  dass  eine  aufsteigendf 
Entzfindung  des  rechten  Ellennerven  sich  bis  ins  Ruckenmark  fortgepflMtt 
hat  und  hier  durch  Weiterverbreitung  in  den  sensiblen  CoUateralfasern  bií 
zu  den  Vorderhorugebilden  gelangt  ist  und  zu  deren  Entartung  gefUhrt  iwt- 
Da  in  diesen  die  die  Bewegnng  und  ErnUbrung  beeinílnssenden  motoriscben 
Ganglienzellen  sowie  die  den  vascmotoriscben  Fasern  als  Ursprung  dienenden 
Ganglienzelleii  sich  befínden,  so  sehen  wir  moturische  dcbwSche  und  selu 
bedentende  Abmagermig  der  befallenen  Muskeln,  idso  hier  hauptsäĽhlich  der 
oberen  Korperbälfte,  die  aber,  soweit  sie  uberbaupt  noch  Verrichtung  zeigen. 
willkíirlicbf  wenn  auch  nur  kraftlos  bewegt  werden  kíSnnen.  da  ja  die  cen- 
trále motorische  Nerveneinheit  unversehrt  ist.  Die  vasomotorischen  StA* 
rungen  bestehvn  augenblichlich  in  einer  dunkelrothen  Gesichtsfarbe  ucí  in 
hläulich-rother  Verfôibuni?  und  Marmorirung  der  Hande  und  Vorderarm* 
Im  Verlauf  der  Kraukheit  haben  wir  aber  auch  zeitweilig  auftretende  Stih«r- 
lach-  und  Purpurrothe  von  Hrust-  nnd  Bauchhant,  sowie  Bläschenaufischttí" 
an  der  Stirn  beobacbtet. 

Die  Sensibilitfit  ist  unversehrt.  Der  Patient  zeigt  aber,  wie  alíe  ^ 
Poliomyelitis  anterior  (von  Tió'/.toc  grau  und  jli^cáo;  das  Mark^  leidend«n 
Kranken  die  Erscheinung  bíitzartig  auftretender  fibriUlirer  und  fascicnlIrW 
Zuckungen  in  den  erkrankten  Mnskelii. 

Diese  Erkrankung  sollte  iminer  nach  ihrem  anatomischen  Sitz  als  PoĽo* 
myelitis  anterior  rhronica  sivé  acuta  benannt  werden.  Wenn  das  Svniptom 
der  Muskelabmagerung  in  den  Vordergnind  trítt,  wird  sie  häunger  bIj 
.allgeraeine  progressive  Muskelatrophie*  bezeichnet  und  bei  Kindern,  wo  lie 
meist  acut  auftritt,  als  spinale  oder  essentielle  Kinderlilhmung  benannt 

Ziehen  bat  in  der  Vierteljahrssclirifl  fíir  gerichtliche  Mediôn 
VIII.  Bd.,  2.  Heft  noch  kurz  einige  FäJle  angefiibrt.  in  welchen  nach 
oinmaligem  centralen  odet  spinalcn,  oder  auch  nach  peripberem  TrauTOi 
Poliomyelitis  anterior  beobflchtet  wurde.  Ich  fiiln*o  cinigc  Fiille  davon  m 
irginann.  Si        núť  den  Kíicken. 


ťoliomyelitis  anterior. 
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Bastion,  Fall  auf  den  Riickcn. 

Mekeraton,  Stoss  wider  die  reRhte  ScliiiUer;  das  Leiden  begaiin 

2  Jahre  nncli  dem  Trauma  in  der  recliton  Sť-liulter. 

Bullard,  Schlag  auf  den  Kopť. 

Sanitätsbericht  iiber  die  deutschen  Heere  1870/71, 
Schliisselbeinbrucb  rechts;   die  Atrophie   begann  im   rechten  Arm;   in 

3  weiteren  Fällen  scbloss  die  progressive  Muskolatropbie  an  (juetschungen 
der  Scbultergegend  an. 

Eulenburg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1886),  Trauma  d urch  einen 
£Í8enhabn/.ug,  Brucb  des  rechten  Oberanns,  Sensibilitätsstorungen  und 
Schmerzen  an  dieseni  imd  dem  linken  Arm,  in  dem  noch  wäbrfiud 
der  Heilung  des  KnochenbrucbeB  Atrophie  eintrat. 

Seligmiiller  (Naturíorscborversammlung  in  Salzburg),  Com- 
pression  des  Armes  eines  Arztes  bei  einer  Entbiudung. 

Nouerdings  bat  aucb  Erb  in  der  Miinch.  med.  Wochenacbr,  1897/21 
einige  Fälle  veroflfentbcbt: 

Bei  eínejn  nicbt  belustelen  ofijfíhľigeu  Bauern  trat  14  Táge  nach  einem 
starken  ritur?.  auf  das  Gesäss  ^Sp/irinfin**  in  don  VVaden  oin,  und  ftUmählig 
entwickelten  sich  Lährauugen  an  beiden  Beinen  mit  Entartungsreaction  nnd 
Verlast  der  Sehnenreflexe  an  den  Unterschenkeln.  —  Bei  eiiiem  Stihmied 
trat«tD,  buld  nacbdem  die  ersten  trauuiatischen  Erscheinnngen  einer  starken 
Zerrung  beider  Anne  vergangen  waren,  Spannen  und  Schwäcbe  in  diesen 
ein.  Doch  konnte  er  noch  ein  .lahr  arbeiten,  dann  fanden  sich  aber  bald 
I  Abmagerung  tmd  lähmungsartige  Schwäche  beider  oberer  Gliedmassen  und 
IBé  Scbaltergurtels.  Erb  sieht  die  erste  Ursache  in  einer  molekuläreu  Er- 
•ébtttterung  des  Räckenmarks. 

Mein  Fall  fordert  micb  in  anderer  Beziehung  m  eiiier  Be- 
sprechung  auf.  nämlich  im  Interesse  der  Kenntniss  der  nach  peripheren 
Verletzungen  in  den  verletzten  Gliedorn  regclmiissig  gefundenen  Ab- 
mAgerungon. 

Ich  wiedĽľbole  dalier  hier  mcinc  in  Nr.  149  der  v.  Volk- 
mann'schcn  Sammlmig  kliniscber  Vorträge   gemacbten  Aiisfubrungen. 

Als  Ursachen  der  Poliomyelitis  hat  man  Erbliclikeit,  Er- 
KJtfltungen,  Ueberanstrengungen,  schwere  anhaltende  Sorgen  und  Auf- 
^Pgungen*  Infectionen  nocb  nicbt  ganz  bekannter  Art  angenomraen  und 
íie  chroniiiche  Fonn  nacli  Sypbilis  und  Bleivergiftung  beobachtet.  Aucb 
nehroen  einzelne  KorBcher  ortbche  Verletzungen  des  KiickLtiniarks  als 
Ureache  an;  schliesslich  kann  man  sich  aucb  vorstellen,  dass  Entzun- 
Hungen  in  der  Nacbbarscbaft  auf  die  Ganglienzellen  der  Varderhonier 
Ubargn^ifeíi  kíínnen.  Imnier  sind  allgemeín  oder  ortlicb  wirkende 
SchiuUicbkťiten  als  Ui^sacbc  angenommen  worden.  Der  Gedanke,  dass 
aucb  jľ.'ripber  wirkende  Schädlicbkeiten  zu  einer  Ruckenmarkserkran- 
kung  diener  Art  fubreu  konnte,  ist  wobl  zuerst  von  Paget,  Vulpian 
und  Charcot  ausgesprochen  worden.  Der  letztere  erklärte  die  nach 
einer  leichten  Knie(|uetschung  beobachtete  Abraagerung  des  Bein- 
strpckers  durch  eine  Reizung  des  motoriscben  und  Emährujigscontrums 
im  Ríiekcnmark  (alst)  der  VorderliOrner  mit  ibren  motorisclien  und 
Yjisoinotoriaehen  GangiienzeUen).  Der  Reiz  werde  ausgeiibl  dinvli  ú'u- 
periphere  Verletzung  und  durcli  die  sensiblen  Nerven  zum  Ríickonmark 
gí^Icilet,  wo  er  degenerirond  und  hemmend  auf  die  genannten  Centren 
wirkc.    Auf  dieselbe  Weiso  íMklärte  er  den  auťfallendeu  Schwund  der 
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Musciilatur  bei  chronischen  Gelenkaffectionen  gichtischer  und  rhen- 
matisclicľ  Art.  Hoffa  wiederholte  die  Thierverauche  Ton  Rajmond 
und  Deroche  und  zeigte  auf  dem  Chirurgoncongress  von  1892  dnen 
Hund,  bei  dem  auf  der  einen  Seite  die  sensiblen  Wurzeln  des  dritten 
und  vierti'n  Lendennerven  durclischnitten  waren  und  bei  dem  er  oach- 
her  kiinstlicli  tíiťrige  Kniegelenksentzíínduiig  auf  beiden  Hinte.ri>foteii 
erzeugt  bŕitte.  Es  zeigte  sich  nm*  auf  derPfoto  die  Streckmusculatar 
abgeuiagert,  auf  welcher  die  sensiblen  Wurzeln  unversehrt  gelossen 
waren,  ein  Beweis,  dass  auf  dem  Wege  dieses  Beflexbogens  die  Ab- 
niagerung  zu  Stande  gokommen  sein  musste.  Seitdem  hat  eine  Reihe 
von  Forschern  die  reEectorisebe  Entstebungsweise  beihpielsweise  der 
Streckrauskelabmagerung  nach  Kniescheibenbrucben  oder  Kniegelenka- 
vcrletzungen  andercr  Art  angcnommcn.  So  hat  L.  Heidenhain  in 
Nr.  12  de.r  Monataschrift  fiir  llnfiiUbeilkunde  1894  3  solcher  cbarak- 
teristischer  Fälle  bebcbrieben,  und  P.  Miiller  bericbtete  in  Nr.  42 
des  Centralblatts  fíir  Clururgie  vom  Jabre  1894  Ober  5  Fälle  Ton 
Schultercontusion ,  nach  denen  eine  solche  Abmagerung  der  Schulter- 
niuscuhitur  eintrat,  dass  der  Oberarmkopť  nicht  mehr  in  der  Schulter- 
pfanne  blieb,  sondem  in  unvollkommencr  Weise  nach  vorn  verrenkl 
erscbien.   Er  nannte  die  Erkrankung  Omoplegia  traumaticu  reflectorica. 

Weitere  Mittheilungcn  entsprechender  Art  sind  von  Hasebroek 
und  Blasius  im  rlahľgang  1895  der  Monatssrhrift  fiir  Unťallbeilkunde 
und  von  Ferd.  Bíibr  auf  der  28.  Abtheilung  (Unfallheilkunde)  der 
t57.  Versaniuilung  deutsdier  Naturforscher  und  Aerzte  gemacht  worden. 

In  allen  diesen  FUllen  handelte  es  aicb  um  verhältnissmässig  be- 
grenzte  Abmagcrungen:  der  Streckmusculatur  am  Oberschenkel  bei 
Knieverletzungen,  der  8fhultermuskeln  nach  Schulterquetschungen  eU'- 
Dies  fiihrte  wohl  zur  Ansicht,  dass  bier  eine  reine  Reflexwirkung  vor- 
liege,  die  man  sich  so  vorstellte,  dass  der  starké  perípbere  Reiz  dorfb 
don  sensiblen  Nerv  bis  zura  Riickenmark  geleitet  werde  und  dort  aaf 
<líis  in  demselben  Niveau  liegende  motorische  Centrum  (also  die  moto- 
rischen  Ganglienzelltm  in  deii  Vorderhumem)  einen  liibmendeo  lUW 
hemmenden  Einfluss  ausiilte.  Wundeľhar  ist  dann.  dass  andere  peripherf 
Reize,  wie  das  Beklopfen  des  Knicsohetbťnliandes,  auf  dieses  soge- 
nannte  motorische  Niveaucentrum  einen  belebenden  Effect  ansuben.  w 
zur  Auslosung  einer  Muskelzuckung  anregen! 

Mir  hat  die  Erklärung  des  auf  díis  Niveaucentrum  wirkendeD 
iähmenden  Einflusses  eiues  peripheren  Rľízcs  nie  gefallen  wollen.  Síc 
Imt  iibrigens  neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  Sulzer  (vergl 
djis  Capitel  iibor  Muskelabniagerungen  Cap.  XIT)  einen  bedeuteudflo 
Stoss  eríahriin.  Sie  hat  eine  scheinhare  Stiitze  in  den  Thierversuchen  voo 
Duplay  und  Cazin  gefunden.  Diese  sahen  nach  kiinstlicb  dorch  Joď 
oder  Hollensteineinspritzungen  erzeugten  Gelenkeiterungen  stets  Moskd* 
abmagerungen  eintreten,  fíinden  dann  hinterher  aber  nur  entzťmdbcbť 
Veriinderungen  in  den  Endausbreitungen  der  Gelenknerven  selbst,  fáá\ 
aber  eine  an  den  Nervcn  bis  zurn  Riickenmark  entlang  fortgeleitetí 
Entzíindung. 

Kann  man  sich  denn  nun  aber  nicht  vorstellen,  dass  bei  einer  auí* 
steigenden  Nervenentziindnng  nach  einer  gewisson  Zeit  die  Entziinduog 
im  StanitEi  bereits  abgelaiifen  ist  und  dieser  verhältnissmässig  wider- 
standsTáliige  Nerv  sich    bereits  sozusagen  wieder  erholt   hut,   während 
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von  ihm  bis  zu  den  niotorischen  Ganglienzellen  der  VorderhÔmer 
fortgeleitete  Entziindung  die  Function  dicser  zurten  Gebilde  bereits 
vernichtet  hať? 

Dass  in  den  Nervenendaiisbreitungen  des  cntziindeten  Gelenks 
aucli  dann  noch  entzCndlichc  Veranderungen  sich  vorfanden,  ist  doch 
auch  nicht  wunderbar,  da  die  Endigungen  in  einem  eutziindeten  oder 
doch  narbigen  Gewebe  Hegen. 

Der  Ton  mir  rorgestelltc  Fíilí.  in  dem  es  sich  nicht  nur  um  die 
Entartung  eines  einzigen  Querscluiittes  vom  KCickenniark  Imndelt,  son- 
dem  um  eine  Entartung  beider  Vorderhomsaulen  der  grauen  Substanz 
des  Hah-  und  Brustmarks,  ist  durch  Hemmung  und  Lähmung  eines 
Niveancentrunis  nicht  zu  erklären. 

Ich  nehme  liier  unbedingt  eine  am  Ellennerv,  dessen  Versorgungs- 
bezirk  zuerst  ergriffen  war,  aufíiteigende  Nervenentzundung  an,  um  so 
mehr,  als  der  Mann  nach  der  Handverletzung  reichlich  14  Táge 
lang  von  reissenden  Schmerzen,  die  von  der  Hand  bÍ3  zur 
Schulter  am  Arm  entlang  zogen,  gepeinigt  wnrde. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  lur  das  Zustandekommen 
dieser  und  anderer  Erkrankungen  des  Ruckenmarks  nach  peripheren 
Verletzungen  das  ZwischcngHed  der  aufsteigendon  NLirvenontziindung 
von  anderen  Forschcrn  geläugnet  wird.  Icli  will  daniuf  bei  der  Be- 
sprecbung  der  Syringomyelie  xmd  der  multiplen  Ruckenniarksliimsklerose 
noch  einmal  zurUckkommen, 


b)  Pyramidenstrangentartung.     Primáre  Seitenstrang- 
skl erose.     Spastische  Spinalparalyse. 

Die  reine  Entartung  der  Pyramidenbahnen  —  und  wir  wissen, 
dass  die  Hauptbalin  im  Seitenstrang  verläuft  —  muss  nach  unsereu 
Besprechungen  eine  Steigeruug  der  Reflexe  neben  motorischer 
Schwäche  ohne  Entartung  und  Abmagerung  der  Muskeln 
zuľ  Folge  haben,  weil  die  Leítung  in  den  reflcxhemmenden 
und  den  Willensimpuls  vom  Hirn  leitenden  Fasern  unter- 
brochen  ist. 

Ich  habe  einen  ziendich  reinen  Fall  dieser  Art  nach  eincm  Un- 
í'all  beobaclitet  und  den  Kranken  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  Frankfurt  a.  M.  mit  nachfolgender  Suhilderung  vorgestellt: 

Da  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  die  den  Willen  leitenden 
und  reflexhemmenden  Fasern  enthalten,  werden  wir  mangell)aťte  Willens- 
iibcrtragung  auf  die  im  Uebrigen  nicbt  gelähmten  und  nicht  abge- 
magerten  Muskeln,  sowio  erhôhte  Reflexe  beobachten.  Dio  Knic- 
scbeibenreflexe  sind  bei  dem  Vorgestellten,  dessen  Lendenmark  in  der 
erwähnten  Weise  crkrankt  ist,  so  stark,  dasa  Beklopfen  des  Knie- 
scheibenbandes  namentUcb  auť  der  zuerst  erkrankten  linken  Seite  nicht 
ein  einmalíges,  sondern  wiederholtes  starkes  Hervorschnellen  des  Dnter- 
schenkels,  ja  mancfamal  clonische  und  tonische  Krämpfe  des  ganzen 
Beines  hervornift.  Wie  bei  allen  diesen  Kranken  ist  der  Gang  be- 
sonders  characteristisch.  Das  blosse  Aufsetzen  des  Fusses  ruft  schon 
einen  reflectorischen  Krampf  der  stärksten  Muskelgruppc  des  Unter- 
schenkels,  der  Wadenmuakeln ,  hervor.  Dadurch  wird  die  Ferse  ge- 
lioben,  und  die  Fussspítze,  auf  der  der  Patient  nun  zu  gehen  scheint^ 
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gesenkt.  Es  entsteht  der  sogenannte  „Stelzengang'^  oder  spastisch- 
paralytischc  Gang ,  wie  die  gan/e  Erkrankung  jiuch  nach  dem  klini- 
schen  Bilde  als  „spastische  Spiimlparalyse**  bezeichnet  wird.  Die  Sensi- 
bilität  Í8t,  wie  die  Herreu  sicli  uberzeugen,  noch  unversebrt.  Da  es 
uns  gerade  darauf  ankommt,  den  Zusammenhang  zwischen  Verletzung 
und  Erkľankung  festzustellen,  su  kann  ich  Ibnen  die  auszugsweibe 
Krankengeschicbte  nicht  ersparen.  Der  Kurze  balber  will  ich  Yoraus- 
Hchicken,  dass  die  sonst  als  Ursachen  derartiger  Erkrankungen  ange- 
nommenen  Vorgänge  bei  diesem  Patícnten  nicht  vorgelegen  haben.  Es 
felden  Erblichkcit,  Erkiiltungcn.  Ueberanstrengungen,  schwere  anhaU 
tende  Sorgen  und  Aufregun^'en,  Infectionen  irgend  welcher  Art,  na- 
mcntlicb  aucli  Blei-  oder  Syphilisvergiftungen,  wie  denn  auch  eine  bis 
zum  Eintritt  von  Speicheltluss  fortgesetzte  Schmierkur  ganz  MÓrkungs- 
los  geblieben  ist.  Der  als  Bremser  thätige,  jetzt  34jährige  Patáeiit 
musste  mit  einem  Anderen  zusanimen  anf  einer  Statiou  etwa  4  Centner 
schwere  Branntwoiníasser  aus  dem  Packwagen  lndeu«  als  das  eine 
pliitzlííih  von  deľ  Kaňte  deM  Packwagens  ahglitt,  auf  die  Trittbrettcr 
aul'scLlug  und  nun  Jem  auľ  dem  Bahnsteig  stehenden  Mann  gegen  die 
Innenseite  des  vorwiirts  gestellten  rechten  Beines  mit  solcher  Gewalt 
anprallte,  dass  das  rechte  Bein  hoch  in  die  Luft  gerissen  wurde  und 
er  mit  der  linken  Gesäss-  und  Rumpfseite  heftig  auf  den  ge- 
ptíasterten  Bahnsteig  aufachlug.  Er  musste  nach  kiu'zer  Zcit  den 
anfangs  wieder  aufgenorainenen  Fahrdienst  einstellen  und  als  Passagier 
mit  dem  niichsten  Zugc  nacli  seineni  Stationsort  fahren,  wo  er  sich 
krank  uieldete,  und  zwar  nur  wegen  seiner  rechtsseitigen  Kniecontusionf 
die  sehr  baid  heilte. 

Nun  kommen  aber  bei  dem  Manne,  der  in  seiner  r.jälirigen 
Dienstzeit  niemals  sich  krank  gemeldet  hat,  eine  Keihe  von  Krank- 
meldungen  (die  erste  allerdíngs  erst  5  Vierteljahre  nach  dem  Unfali), 
die  sich  alle  auf  das  linke  Ďein,  einmal  auf  beide  Beíne  bezieben 
und  in  den  Krankcnscheinen  mehrmals  als  Rheumatisnius,  einmal  als 
Zerrung  einer  Sehno  diirch  Lhnknicken  des  linken  Fusses  und  einmal 
als  Verhrennung  des  linken  Fusses,  an  welchen  er  sich  wegen  KäUe- 
geluhls  eine  WUrraHasche  gelegt  hatte  und  dariiber  eingeschlufen  war, 
aufgefiihrt  werden,  bis  der  Bíďinarzt  2^^  Jahre  nach  dem  Unfali  das 
otfenkundige  Riickenmarksleiden  feststellte.  In  dem  Gutachten,  welches 
ich  in  Gemeinschaft  mit  demselben  fiiľ  die  Bahnverwaltung  ausstellte, 
habeu  wir  Folgendes  ausgerúhrt: 

j,\Vir  nehmen,  nachdem  nun  das  Krankhoitsbild  bereits  dcutlich  ru 
Táge  iiegt,  an,  dass  mindestens  das  Umkuieken  des  linken  Fusses 
darauf  zuriickzuiubren  ist,  dass  B.  schon  damals  nicht  mehr  Herr 
seiner  Beine  war.  Ja  man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt, 
dass  dus,  was  B.  Hheuniatismus  und  Kältcgefiihl  in  den  Beinen  ge- 
nannt  bat,  das  dem  Wesen  der  Krankheit  entsprechendo  Schwäche- 
gefiihl  gewesen  ist.  Was  nennen  Laien  nicht  alles  Kheumatisnius*? 
Dann  hat  aber  die  Kuckenmarkserkrankung  schon  etwa  5  Vierteljahre 
nach  dem  Unfali  Erschoinungen  gcmacht.  Ganz  besonders  bemerkens- 
werth  ist,  dass  ;-Ímal  Affectionen  des  linken  Beines  und  ein  viertes  Mal 
Rheuniatismus  in  den  Fiissen  erwäbnt  werden,  wobei  doch  der  linke 
mitgemeint  war.  Dies  mit  der  Thatsache  verglicben,  dass  noch  heute 
das  linke  Bein  das  schlimmere  ist,  und  der,  dass  der  Sturz  auf  die 
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linke  Gcsäss-  imil  Korperhälfte  erfolgte,  lassen  es  den  Unter- 
zeiuhuetcn  ziemlich  sicher  erscheinen^  dass  die  jetzt  vorliegende  Ríicken- 
raarkserkrankung,  welche  den  B.  gänzlich  und  dauemd  erwerbsunfähiíí 
iiiacht,  eine  Folge  des  Unfalles  vom  ô.  August  1892  und  der  uachht*r 
noch  im  Fahrdrenst  als  Bremser  erlittenen  Ruckenniarkserschiitte- 
ningeu  ist." 

Ea  hat  mich  interessirt,  dass  ich  neuerdings  zufállig  in  eineiu 
ActenBtiick  ein  Urtheil  von  Stintzing  und  Gumprecht  in  Jena  las, 
in  welchem  hei  eiiieui  Fall  vím  Seitenstrangssklerose  ein  traumatischer 
Ursprung  angenommen  war  mit  der  Benierkung,  es  sei  daruber  noch 
nichts  in  der  Litteratur  bekannt.  Offenbar  war  den  Herren  uiein  Auľ- 
satz  nicht  /u  Gesicht  gekommen. 

c)  Amyotrophische  Lateralaklerose. 

Bleibt  es  nicht  bei  der  Entartung  der  Seitenstrange,  greift  die- 
selbe  aucb  auf  díe  Vorderhomer  der  grauen  Substanz  iiber.  was  bäufig 
der  Fall  ist,  so  liaben  wir  das  Krankbeitsbild  der  amyotrophischen 
Lateralsklcrose,  d.  h.  die  mit  Abmagerung  einhergebende  spastische 
Spinalparalyse  (Amyotrophie  von  a  priv.,  ^íOí  Muskel  und  tpOípTij  die 
>íahrung,  also  mangolhaťte  Muskelernährung). 

Aus  der  Unfallpraxis  ist  ein  Fall  dieser  sogenannten  ^combinirten 
Systcmerkrankung"  bekannt  geworden,  in  welchem  die  Entartung  bia 
auf  das  verlängerte  Mark  ubergegangcn  war  und  also  aucli  noch  zu 
Bulbärsymptomen  gefUhrt  hatte.  Ich  gebe  daher  den  Bericht  wieder, 
wekhen  icb  seiner  Zeit  nach  dem  Compass  fiir  die  Monatssuhrift  fur 
Unfallheilkunde  gefertigt  hatte: 

Die  beiden  Taglíhner  R.  uud  S,  waren  in  den  ersten  Tagen  des  Apríl 
1894  im  Dienste  eiues  Baumeisters  mit  der  Ausbnggerung  einer  Strecke  eines 
Flusses  behufs  Anlage  eines  Badehunses  bescbäftígt  und  faatten  bei  AusfUh- 
rung  dieser  Aľbeit  wtederbolt  und  längere  Zeit  bis  zum  Leibe  in  dem  damals 
sehr  kalten  Wasser  stehend  zu  urbeiten.  Es  ist  festgestellt,  dass  K.  und  S. 
vor  Beginn  der  Ausbaggerungsarbeit  die  Betonmauer  fUr  die  zu  Brrichtende 
nene  Badehtitte  hergestellt  batten,  bei  den  Betonarbeiten  in  starken  Schweiss 
gerathen  waren  und  dass  R.  in  diesem  erhitzten  Znstande,  obne  sich  erst 
Wasserstiefeln  za  holen,  in  das  kalte  Flusswasser  stieg  und  in  demselben  die 
Ausbaggerungsarbeit  begann,  wättrend  S.  vor  Beginn  dieser  Arbeit  sich 
Wasserstiefel  holto.  Schon  ľ  í  oder  2  Stunden  nach  Beginn  der  Arbeit  im 
Wasser  ging  R.,  der  vorher  kräf'tig  und  gesand  war,  aus  dem  Wasser  heraus; 
dessen  Mitarbeiter  S.  nahm  hierbei  wahr,  dass  es  ihn  schiittelte  und  dass 
ihn  die  Kälte  f^jrmlich  hiii  und  her  beutelte  und  sich  seine  Finger  zusammen- 
krttmmten.  Auf  die  Frage  des  S.,  der  es  trotz  der  Wasserstiefel  in  dem 
kalten  Wasser  nicht  uushaltcn  konnte,  ob  R.  friere.  crwiderte  dieser:  ,Ich 
weiss  nicbt,  ich  kann  mich  nicht  mehr  erwHrmen.*  Er  suebte  dnrch  Mortel- 
tragen  sich  zu  erwiirmen.  liess  aber  die  MíJrteltrage  bald  wieder  fallen  und 
hat  den  Tag  tiber  noch  fortgearbeitet.  H.  setzte  die  Arbeit  der  Ausbagge- 
mng  der  betreffenden  Stelle  des  Flusses  bis  zur  VoUendung  der  Ausbagge- 
rung  fort,  pflegte  sich  dann  einíge  Táge  in  der  Wohnung  seiner  Eltern  und 
gebrancfate  Hansmittel,  begann  noch  ca.  8  Tagen  wieder  im  Wasserbau  zu 
arbeiten,  musste  aber  wegen  zunehmender  Kraftlosigkeit  sich  wieder  nach 
Hause  begeben  und  liegt  seit  dieser  Zeit  gUnzlicb  arbeítsunfähig  darnieder. 
Nach  dem  vom  Bilrgermeister  des  Wohnortes  desselben  erstatteten  Berichte 
ist  B.  nicht  nur  kOrperlicb,   sondern  aucb   geistig  vollkommeu  geläbmt  und 
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kann  sich  nicht  willkiirlich  bewegen.     Er  lallt  wie  ein  kleines  Klnd.  Speise 
und  Trank   mässen    ihm   eingegeben    werden ,    sein    Kŕirper   wird    durch  be- 
standige  Nervenzuckiingen  zitternd  hin  und  ber   geruttelt.     Nach  dem  Gut- 
a(;hten  des  behandeinden  Arztes  ist  dus  Leiden  des  R.  als  amyotropbische 
Lateralsklerosis  des  Buckeumarks  mit  Hinzntreten  von  balbäreo 
SymptomeD  be^eicbnet  und  es  als  s^br  wabrscbeinlich  erklärt,  dass  dieseí 
Leiden    in   ursiichlichem    Zusammenhange   steht    mit  DarchnÄssnng   und  Er 
kältung  bei  Erricbtiing  des  fraglicheu  Badehauses.    Die  voq  dem  gesetzlichen 
Vertreter  des  B.   íur   dieson    geltend   geinacbten  Anspriicbe  auf  Unfallrent* 
rt'ies    der    Vorstand    der    b.    Baugewprks- Bernfsgenossenschaft    ab ,    weil   die 
Arbeitsunt^bigkeit  des  H.  nicbt  Folge  eines  Betriebsunfalles,   sondem  eiaer 
darcb   5ftero   and   länger   dauernde  Wasserarbeiten   entstandenen  Erkältuii^* 
sei.     Auf  biergegen  erbobene  Bemfung  bat  das  Scbiedsgericbt  den  Bescheid 
der  b.   Baugewerks-Berufsgenossenscbaft  aufgeboben   und   dieselbe    fur  ver- 
pflicbtet  erklärt,  dem  Taglubner  R,  die  Vollrente  zu   gewäbren.     Diese  Knt- 
ecbeidung  wird  auf  die  Ueberzeugung  des  Scbiedsgericbts  gestutzt,   duss  die 
Erkrankung  de;;  B.  cinzig   und   edlein    auf  dío   rascbe  Abkúblung  des  durcti 
die  vorgängigen   austrengenden  Betonarbeiten    erhitrten  Kíirpers,   somit  »uf 
eia   pliitzliches .    /.eitlich   bestimmbares.   ubnorraes   Ereii^niss  —  einen   Unfall 
im  Siane  des  OnsetKes  —  /.uriickzufubren  ist.    Gegen  diese  Entscheidnng  br 
der  Vorstand  der  b.  Baugewerks-Berufsgenossenscbaft  den  Rekurs  zum  L&ndes- 
versicherungsamt  eingelegt  und  in  domaelben  geltend  gemacht,   dass  diťj  Er- 
krankung  (les  R.  aus  der  Nátur  und  der  Art  seiner  Bescbäftigung  allmahiiír 
bervorgegangeu   &ei    und   sích    als   sogenuDnte   Gewerbekrankfaeit,    nicbt  lU 
Unfall  daratelle.    I>a3  kňnigliche  Landesversicberunírsamt  verwarf  den  Rekurs 
mit   folgender   Begriindung:   £s   ist   genugend   glaubbaťt   gemacbt,   dass  ^ 
lediglicb  diidurcb  das  schwere  Leiden,  das  ihn  betroffen,  sich  zugezogen  ii»t. 
dass  er  in  stark  erbitztem  Zustande  in  dem  sebr  kalten  Wasser  des  Flossaf 
ohno  jeden  Scbutz  lilngere  Zeit  gearbeitet  bat.     Dio  Einwirkung  der  Kllt* 
und  Nässe  auf  den  erhitzten  Kdrper  des  B.  war   in  diesem  Falle   keine  aU* 
mSblige^   sondem  eiue   acute,   plOtzlícbe.     Mit  Becbt  bat   das  ScUiedsgencbt 
bierin   ein   traumatisches,   plätzlicb   den  Kärper   des   B.   schfldigendes,  seiw 
Arbeitsonfilbigkeit   herbeifiihrendes   Ereigniss   erblickt.     Dieses   Ereisrniss  iA 
ebenso  als  Unfall  im  Sinue  des  Gesetzes  zu  eracbten,  wie  der  plOtzliche  £ia 
äuss  der  Kälte  mit  den  Folgen  des  Erfrierens. 
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d)  Tabes  dorsalís. 

RUckenmurksdarre.     Buckonmarksscbwiudsucbt.     Graue  Entartung  dar 
Hinterstränge.     Ataxie  locomotrice  progressive. 

Die  Arbeiten   uber   sogenannte    „traumatische   Tabes"  sii 
in  der  Neuzeit  ein  Lieblingstbema  geworden,  vrelches  besonders  in  d 
UnfalUitteratur  vielfach  bearbeitet  worden  ist.    Es  darf  als  feststeteJp" 
gelten,  dass  es  eiiie  eigentiiche  traumatische  Tabes  im  wissenijchat ^ " 
lichen    Sinne    nicht    giebt,    wohl    aber   dass  Verletzungen,    UeberaU' 
strengungen   und  Eikältungeu   dieso   bis  dabin    sozusagen    scbleicheD" 
und   aymptomenlos   cntwiťkelfcc  Erkrankung  in   ibrcm  Verlauf  ausser* 
ordentUch  hescbleunigen  und  in  sinnt^llige  Erscbeinangen  bringen  kanO* 
was  Ja  bekanntlich  geniigt  fiir  den  Eintritt   der  Entscbädiguugspflicbl 
der  betreffenden  Berufsgenossenscliaften. 

Daber  ist  die  Streitfrage.  ob  es  rein  traumatiscbe  Fälle  too 
Tabes  giebt,  bei  der  jede  andere  Ursache  auszuschliessen  ist,  Ton  mehr 
theoretiscli  wissenschaftlicliem  Interesse  als  praktischer  Bedeutung  fOi 
die  Zwecke  dieser  AbbaudlunK. 
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Merkwíirdig  ist  dabei,  dass  die  Verletzung  gar  nicht  das  Rucken- 
mark  zu  trefifen  brauclit;  sondern  dass  sich  die  erwähnten  pliitzlich  auf- 
tretenden  Erscheinungen  auch  nach  Verletzungen  irgend  welcher  Koq)er- 
theile,  z.  B.  der  Gliedraassen,  einstellen  konnen  und  dass  dann  in  diesen 
die  fiir  die  Riickenraarksdarre  cbarakteristischen  ISymptome  zuerst  und 
besonders  deutlich  auťtreten.  Nach  den  bekannton  Untersucbungen  von 
Erb  ist  es  crwiesen,  dass  die  RUckenmarksdarre  am  häudgstcn  nach 
yorausgegangener  Syphilis  eintritt. 

Die  Erscheinungen  der  beregten  Krankbeit  sind  so  allgemeln  be- 
kannte.  dass  ich  sie  ubergehen  und  einfacb  ein  Beispiel  folgen  lassen  kann. 

£s  handelt  sioh  um  einen  ebeafaUs  ia  Frankfart  a.  M.  voi*ge8tellteii 
Patienten,  eínen  Locomotivheizer,  der  jetzt  37  Jahr  alt  ist  und  vor  20  Jahren 
Syphilis  durchgemacbt  hat,  seitdem  abor  anscheinead  ganz  gesnnd  gewesen 
ist  und  bis  zu  seineín  Unfall  unbebindert  seinen  Fahrdienst  besorgt  hat. 
Da  knickte  er  vor  etwa  einem  Jabre  mit  dem  rechten  Puss  um,  beacbtete 
aber  die  Verletzung.  da  er  keine  grosseu  Scbmerzen  hatte,  iiicbt  weiter  und 
that  schon  nach  8  Tagen  wieder  Dienst,  musste  jedoch  denselben  sehr  bald 
aafgeben,  da  dud  die  rechte  Kn^chelgegend  unfôrmig  aaschwoll  und  ibm 
beide  Beine  dea  Dienst  versagten.  Ea  stellte  eích  bei  der  UrzLlichen  Dnter- 
suchung  heraus,  dass,  nach  der  sehr  bedeutenden  Callnsbildiing  zu  schliessen, 
ein  Bruch  beider  rechten  Knochel  stattgefunden  hatte.  Ausserdeju  waren 
jetzt  alle  oharakteristischen  Erscheinungen  von  Tabes  festzustellen.  Es  wäre 
nun  grundfalsch  anzunebmen,  dass  es  sich  nm  ?ogenannte  traumatische  Tabes 
nach  einer  perípheren  Verletzung  handele.  Der  Mann  hat  sicher  längst  an 
dteser  Krankbeit  gelitten.  Dieselhe  befand  sich  nur  in  eincm  oft  viele  Jahre 
lang  andauernden  latenten  Štádium,  in  welcbem  sich  die  Erkrankung  weder 
dem  Inhaber  noch  der  Umgebung  bemcrkbar  macht.  Durch  die  Verletzung 
uimmt  nur  der  bisher  langsara  schleichende  Verlauf  der  Krankbeit  so  zu 
sagen  ein  sturmisches  Tempo  au  und  mit  einem  Schlage  treten  die  Symptóme 
der  Tabes  sinnfailig  in  Erscheinung.  Der  Mann  hat  zur  Zeit,  als  er  sich 
den  KnQchelbruch  zuzog,  sicher  bereits  erhebliche  GefUhlsherabsetzungen  ge- 
habt,   sonst  bätte  er   nicht  mit  gebrocbenen  Knocheln  berumtaufen  kíinnen. 

Da  nun  nach  bekannten  Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamtes 
auch  eine  blosse  Verscblimmeruiig  eiues  Leidens  durch  einen  Unfall  zur 
Feststellung  des  ursäcblichen  Zusammenbanges  zwiscbon  Unfall  und  vor- 
handener  Erwerbsverminderung  genugt,  so  sind  wir  in  der  Lage,  diesen  nn- 
gliicklicben  Krunken  die  Segaungen  des  Unfallgesetzes  zuzuwenden,  ohne 
tinsere  wissenschaftliche  Ueberzeugung,  nach  der  es  sich  um  keine  trauma- 
tische Tabes  handeln  kann,  unausgesprochen  zu  lassen.  Auch  der  bekannte 
Hitzig'sche  Fall  scheint  mir  noch  nicht  uber  jeden  Zweifel  erhaben, 

Das  letztere  nimmt  auch  M.  Mendel  in  seinem  im  Neur.  Cen- 
tralbl.  1897/2  erschienenen  Aufsatz  „Tabes  und  multiple  Sklerose  in 
ihren  Beziehungen  zum  Trauma"  an. 

Auf  der  Naturforscherversaramlung  zu  Braunschweig  (Abth. 
fur  Unfallheilkunde  M.  f.  U.  1897,10)  hat  Saenger  den  verschlim- 
memden  Einfluss  von  Traumen  auf  deu  Verlauf  von  Tabes  ancrkannt. 

Die  Ausäichten  fur  Besserung  der  durch  Unfall  verschlimmerten 
Tabesfálle  scheint  nicht  schlccht  zu  sein.  Der  oben  beschriebene  Loco- 
motivheizer thut  nach  einer  energischen  Schmierkur  nnd  Gebrauch  der 
Bäder  von  Xauheim  bereits  seit  1  Jabre  wieder  seinen  Dienst.  In 
einem  Falle  sab  ich  freilich  nach  anfánglicher  scbeinbarer  Besserung 
der  Tabeserscheinungen  bei  Jodkaligebrauch  bei  einem  Mann  mit  Bruch 

Thiem,  UnflUlerkrankangen.  2^ 
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des  Oberscheiikels   durcli  Hiuzutreten    von  progressiver  IrrenparälTse 
ziemlich  rasch  deii  Tod  eintreten. 

Bekannt  ist  die  grosse  Brilchígkeit  der  Knochen  bei  Leuten,  die 
an  RiickenDiarksdarre  leiden,  und  diese  Briicliigkeit  ist  vielleicht  eius 
der  fruhesten  Symptóme,  welclics  viel  friiher  als  GefiihJsstoruDgen. 
ataktisclier  Gang  uud  Erläschen  des  Kniescheibenreŕlexes  sich  zeigen 
kaiin,  Tilmann  (Berl.  klin.  Wochenachr.  1896/35)  konnte  unter  5  in 
den  letzten  -lahren  in  der  v.  Bardeieben'schen  Kliník  beobachteten 
Fällen  von  sogenaniiten  SponťanbrUcben  des  Oberschenkeis  nur  bei 
zwcien  sofort  die  ausgesprochťtien  Erscbeinungen  von  Tabes  finden. 
Doch  zeigten  sie  sicb  nachträglich  bei  den  úbrigen  drei  Kranken  nach 
3*,8j  5  und  8  Jabren,  eine  sehr  wichtige  Thatsacbe,  auf  die  von  den 
mit  der  Bebandlung  von  Unfallverletzten  betrauten  Aerzten  besondet^ 
zu  achten  ist,  da  sie  solchen  Unglucklichen,  die  erst  Jabrc  lang  nach 
anscbeinend  gut  geheilten  Briichen  dem  Siechthum  der  Kiickenznarks- 
darre  verfallen,  unter  gewissen  Uinständen  eine  Rente  sichem  IconntH. 

Die  Briiche  erfolgen  sowohl  am  Schaft  der  Kohrenknochen  als 
aucli  an  dcron  Golenkcnde,  sowie  an  den  kurzen  Knochen  bei  den  ge- 
ringfiigigKten  Ursíidieu,  Stiefebuiziehen ,  Umdrchen  u.  dergl.,  und  die 
Briicbe  werden  nicht  immer  als  Unfallfolgen  im  Sinne  des  Gesetaes 
gelten.  In  einem  der  von  mir  beobachteten  Faile  war  ein  Mann  in 
einem  Bauni,  in  welchemWolle  gewascben  war,  auf  dem  seiligen  Foss* 
boden  ausgeglitten  und  geialleu  ohne  Schaden  zu  nelimeu;  er  hatíí 
sich  aber,  beim  Versuch  aufzustehen»  don  rechten  Oberschenkel  i^e- 
brocben.  Das  Vorliegen  eines  Betriebsunfalles  worde  in  diesem  Falle 
anerkannt.     (Vergl.  auch  S,  152,) 

Sebr  häufig  zeicbnen  sicb  die  Knochenbríiche  bei  Tabcskranken 
durcb  cnorme  nalluswiiuheniní»en  aus,  was  nämlicb  auch  fiir  die  kh' 
sprengungen  vuu  Kuochcnvuraprungen  an  den  Gelenkenden  zutriít. 
Die  oft  uuíormlichen  mit  Gelenkverbildung  und  Gelenkerguss  einher- 
gehenden  tabisclien  Gelenkerkrankungen,  die  sogetiannten  Arthrfv 
pathieen  entstehen  sehr  liäuíig  auf  diesem  Wege;  vielleicht  &ind  bei 
solchen  Gelenkleiden  diese  kleinen  Briiche  immer  das  Primäre.  Dfch 
herrscht  hieriiber  unter  den  Forscbem  nocb  keine  Einigkeit.  Aucb 
Artíiropathieen  ohne  nachweisbare  Anbrílche  konnen  als  Unfalhfolpe*^ 
gelten,  wenn  sie  nach  Gelcnkverstauchungcn  und  Gelenkquetschungen 
im  Betriobe  auftreten. 

Es  duríte   wohl  kaum  níVtbig  sein,    zu  e.nväbnen^  dass  operati^® 
Eingriffe  bei  diesen  Leidea  dringend  zu  widtítrathen  sind.    Die  ArtlirO' 
pathie   berállt   bei  der  lUickenmarksdarre   mehr  die  Gelenke  der  a"*^ 
terén  Gliedraassen,    während   bei   der  Syringorayelie   (s.  d.)  meist  Ä* 
der  oberen,  nanientlich  das  Scbultergelenk,  ergriffen  sind. 


§  79.     Heerderkrankungen  des  RUckenmarks. 

a)  Syringomyelie. 
HOhlenbildung  im  Riiekenmark. 

Wenn  der  Centralkanal  des  Kuckcnraarkes  sich  erweitert  léfí** 
was  meistens  angeboren  ist  oder  bei  SUuungen  und  Anhäufungen  ä<'^ 
Ruckenmarksriussigkeit   im   Kanál »    z.  B.  durch   GescbwiiUte   in  de^ 
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hinteren  Schädelgrabe,  die  das  Riickenraark  zusammendnicken,  erst  ent- 
stehen  kann,  so  spricht  nian  in  Anielinung  an  die  Ee.zeiclinung  des 
Hjdrocephalos  von  H^vdromjelos  oder  Hydromyelie. 

Bei  der  eigentlichen  Hoblenl»ildung  im  Huckenuiark,  der  Syringo- 
myelie (ii  ^^p'-tif  die  Rohre,  Pťeife),  handelt  es  sich  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  wahrscheinlich  ebenfalls  um  angeborene  Zustände.  Es 
liegt  dann  nach  "NVeigert  (s.  l)ei  Saxer,  Anatom.  Beitr.  zur  Kenntniss 
dersogen.  Syringrjmyelie,  Habilitatíonsschr-  Jena  1890^  ref.  in  Nr.  1/1807 
d.  Mon.  f.  Untíillli.)  eiuť!  mancíinial  enorme  angeborene  Ver- 
mehrung  der  um  den  Centralkanal  ohneliin  scbon  massen- 
haft  angeordneten  Kitt-  oder  ätutzsubstauz  des  Central- 
nervensysteras^  der  Neuroglia  vor,  welchen  Zustand  man  als 
centrále  Gliose  bezeichnet. 

Die  Erweichung,  der  Zerfall  dieser  sogenannten  primären, 
also  angeborenen  centralen  Gliose  der  Autoren  ťiibrt  dann 
zur  Hohlenbjldung. 

Saxer  (a.  a.  O.)  beobacbtoto  nun  aucb  eine  Neurogliavermehrung 
bei  oiner  im  AnschUiss  an  eine  Entzundung  der  weichen  Himhaut  ent- 
standenen  chroniHchen  Ruckeniiiarkniiaut-  und  RuckeumarksentzUnduug 
und  sah  aucb  durch  Zerfall  dieser.  von  ihm  als  „secundäre  Gliose" 
bezeicbneten  Neurogliavenuebning  Hohleiibildung  entstehen.  Endlich 
sind  die  Forscher  dariiber  einíg,  und  ist  scbon  bei  den  Blutungen  in 
die  RUckenmarkssubstanz  (den  spinalen  Apoplexieen)  erwahnt  worden, 
dass  dieso  nieist  trauiiiatischen,  centralen  Riuťergiisse  scbliesslich  zur 
Hoblenbildung  im  líiickeniiiíirk  lubreii  koniien^  vielleicbt  um  so  eber, 
wenn  diesc  Blutungeu  iiinerhalb  einer  mit  angeborener  Neurogliavor- 
mebning  behafteten  Stelle  erfolgen.  Das  Verständniss  dieser  Fälle  von 
Syríngomyebe  nacb  Unfállen  bat  somit  keine  Schwierigkeit.  L. R.  M  U 1  ler 
hat  einen  derartigen  Fall  von  traumatischer  Syringomyelie  aus  der 
V- Strumpelľscben  Praxis  in  Nr.  1/1897  der  Monatsachr.  lur  Unfallh. 
verofientUcht,  und  Liinann  bespricht  in  seiner  unter  Fiirstner's 
Leituug  gescliriebenen  Dissertation  ebenfalis  centrále  traumatisclie  Blu- 
tungen als  môgliche  Ursacben  der  Syringomyelie.  Das  Auftreten  der 
Stôrungen  wird  sicb  innerbalb  von  1  —  2  Jabren  zeigen.  Im  v.  Striim- 
pelľscben  Falle  war  der  Patient  schon  im  Jabre  1890  einmal  von 
der  Treppe  gefallen  und  batte  1895  einen  neuen  barten  Fall  auf  den 
Rucken  erlitten.  Einen  interussanten  auf  der  damals  von  Mikuliek 
geleiteten  Klinik  in  Kônigsberg  beobacbteten  Fall  traumatischer  Syringo- 
myelie hat  BawH  in  seiner  Dissertation  (18í)*))  l)escbrieben  (ref.  in 
Nr.  1/1897  d.  ľVíon.  f.  Unfallh.). 

Es  baodelte  sich  um  einen  vorher  ganz  gesunden  23jäbrigeii  Mann, 
der  sich  fast  7  Jabre  vorher  dnrch  Stnrz  anf  den  Räcken  aus  bedeatender 
HObe  finen  Bruch  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels  zugezogen  und  un- 
mittelbar  dámach  eine  vollständige  LHhmung  der  unteren  Kurperhälfte  mit 
Blasen-  und  Mastdarmstämngen  dargeboten  hatte.  Während  sich  diese  Er- 
scbeinungen  im  Laufe  der  nScfasten  Monate  und  Jabre  allmäblig  besserten, 
stellten  sich  andererseits  neben  Áufh5ren  deä  Samenergusses  beim  Beischlaf 
Torwiegend  schwere  Ernäbrungsstorungen  am  linken  Fusse  eiu.  Bei  der  Auf- 
□abme  in  die  Ktínik  fanden  sich  nn  letzterem  Läfamnngen  einzelner  Em- 
pfindnngsarten,  von  selbst  entstandene  Gcschwiire  in  der  Fu.^wgelenksgegend  mit 
Zerstôrung  des  Fersenbeins.  í-lcphantenartige  Verdickang  der  Haut  des  linkeii 
Beines,  Gefublsstärungen  am  GesUss,  niUnnlichen  Glied  und  Hodensack.    Der 
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durcb  amyloide  Nierenenttundung  sehr  heruntergekommene  Patient  starb 
kur^e  Zeit  nncb  einer  zur  Entfernung  des  kmnben  Knochens  am  Fusse  aus- 
gefUhrten  Operation.  Die  Section  und  mikroskopischen  PrUparate  zeigten 
Knochenspl  itter  am  Kande  der  Híihlenbildung  im  Lendenmark  nnd 
Con.  niedull.  in  der  Hiíhe  des  alten  Wirbelbruchs  und  bewicseo  aofe  deut- 
lichste  den  Zusamtuenbang  dieses    mit  den  Verftnderungen   im  Käckeninark. 

Weit  schwieríger  als  diese  Fälle  ist  die  Erklärang  derjenigen, 
in  welcben  die  Hoblenbildung  nach  einer  peripheren  Verletzung  ent- 
standen  ist. 

Zwei  solcher  Fälle  liat  Mies  in  der  Miínch.  mod.  Wochensclir. 
1896/19  verôffentlicbt  und  dabei  aucb  12  aus  der  Litteratur  aufgefuhrt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  jetzt  nahezu  40jahngen,  erblieb  nicht  be- 
lasteten,   im  AUgemeíneu    bisber  gesuud   gewesenen  Klenipner,    der  sich  oin 
1.  März  1886  den  rechten  Dnuraen  vorbranntfi,  nach  Umwickcliing  der  WuDde 
aber  weiter  arbeitete,    bis   ihin   am  5,  März   ein   mit  Salzsílure   befeucht«t6r 
Zinkspabn  durcb  deu  Verband  in  den  verbrannten  Daumen  drang  and  troU 
mehrfocher  Yersuche  nicht   entfernt  werden   konnte.     Nach  nedeitigQDf?  der 
hierdurch   entstandenen    Entxiindang   klaj^te  K.    uber   xunehmende  Scbwlche 
des  rechten  Armes.    an  wtíb'bem,    bezw.  der  Hand,   im  Apríl  1887  ein  deuí- 
licber  Muskelschwund    ťestzustellen  war.     Abgeseheu   von   einigen  Zwischefl- 
befunden  wurde  1895  vom  Vcrfussor  neben  Schwiind  der  Muskeiu  des  Schulttr- 
gurtels,   beider  Anne   und  Händo   mit  Affen-  und  Klauen-flandstellung  und 
herabgesetzter   galvaniscber    und    ťlectrischer   Enegbarkeit    dieser    Muskeiu, 
Herabsetzung  des  Wärmesinns  und  der  Scbmerzempfindung  am  Gesicht,  Hds, 
Armén   und   Bnistkorb,    noch    leidlich    functionirender   Tastsinn    constatírt. 
Abor  scbon  nach  einem  balben  Jabre  zeigte  sich  der  letztore  wie  das  Moäkel- 
gefuhl  ebenfalls  berabgesetzt.    Die  tlbrigen  Einzelbeitea  bieten  kein  berror- 
ragendes  Interesse. 

Zweiter  Fall.  Einem  33jabrigen  Klempner  drang  im  Mal  18S7  hm 
Scbneiden  von  Zinktafeln  eine  Zinkspitze  in  die  Kuppe  des  rechten  Daumen;. 
welche  er  nur  theilweise  sofort  entfernte,  einige  Táge  spUter  wurde  ihm  ein 
zweites  Stiickcben  aus  dem  entziindlieh  gescbwoUenen  Daumen  entíemt, 
dessen  Nagelglied  wegen  Knochenrauhigkeit  am  S.  Júli  abgenommen  werden 
musste.  Seit  Ende  1887  bemerkte  er  Schwilche  der  rechten,  spilter  anch  dpr 
linken  Hand  und  Klauenstellung  beider  und  im  April  1S96  wurde  vom  Ver- 
fasser  ein  ilhnlicbes  Krankbeitsbild  wie  im  vorigen  Falle  boobachtet. 

Einen  weitorun  Fall  von  Syringomyf'lio  nach  peripherer  Ver- 
letzung  hatHuisnians  in  der  Dcutsch.  med.  Wochenschr.  lH',t78  ter- 
ufl'entlicht. 

Ein  friiber  gesundet  Fubrknecbt  ťiel  im  März  1895  auf  das  Pflasfc^^ 
mit  dem  rechten  EUenbogeu  auf  und  Abonds  noch  einmal  auf  die  red»t* 
Schulter.  Er  beliielt  seit  dieser  Zeit  stecbende  Scbmerzen  im  rechten  Arf**' 
arbeitete  aber  noch  17  Táge  wieder  bis  H.  im  Apríl  1896  deutlicbe  Syrin^^^ 
myelie  feststellte. 

Endlich  ist  liier  ein  Fall  von  Euienburg  zu  erwahnen,  ^^Lv 
derselbe  am  20.  April  1895  (Deutsche  med.  Wochenschr.  18y5;2*^' 
Torsfcellte. 

Es  bandeltesich  um  ťinon  SOjabrigen  Kutscher,  bei  dem  E.  dos  Leid 
auf  einen  SV^  Jahr  vorher  erlittenen  Brucb   dpr  linken  Speicho   im  oberv 
Theil    zuriickfuhrt,    der    mit   starker   Callusbitdung    und   Verscbiebung  dcf^ 
Bnichsttlcke  nach  der  EUenseite  verheilt  war. 

Diese  Fiille  von  Syriugomyelie  nach  peripheren  Verletzungei* 
lasaen  nur  zwei  Erkľárungen  zu,  entwedcr  h.indelt  es  sich  um  eine  auÍ- 


Syrin^omyelie. 


389 


I 


I 
I 
I 


steigende  Neuritis  in  den  sensiblen  Nerven,  an  denen  entlang  díe  Ent- 
zQnduDg  bis  ins  Ruckemuark  gelangt. 

Diese  Annahme  theilen  Eulenburg  und  Huismans  fiir  die 
Syringomyelie,  Liniger  fur  gewisse  Fälle  der  vielfachen  Heerd- 
erkraiikung  und  ich  fiir  die  Poliomyelitis  anterior.  Erb  ninimt  auch 
bei  peripheren  Verletzaugen  cíne  Riickenmarkserschiittcrung  an. 

Vor  Kurzem  hat  auch  noch  Scbmey  in  der  Mon.  f.  Unfallh. 
18y7/6  einen  Fall  von  Syringomyelie  verofientlicht,  bei  dem  eine  ascen- 
dirende  Neuritis  bestinunt  vorausgegangen  ist,  weshalb  ich  denselben 
hier  wiedergebe: 

Die  Syringomyelie  ist  zwar  sicherlich  fast  immer  eiue  in  der  Anluge 
des  Rtickcnraorks  bogrUndote  Erkrankung,  eine  endogeno  Krankheit,  in  vicien 
Fällen  and  zwar  in  mehr  als  10  '^/o  der  Fälle  ist  jedoch  ein  Trauma  die 
anslOsende  Veranlossung  iur  die  Entwickelung  der  scblaminernden  Krank- 
heitsanlage.  £s  wird  nnoinebr  auch  allseitig  zugcgeben,  dass  gewisse  schwere 
Traume^  wie  Fall,  Schlag,  Stoss  auf  deu  Rucken,  die  Veraulasíjung  zum 
Ansbruch  der  Syringomyelie  werden  kônnen.  —  Ich  habe  nun  in  letzter 
Zeit  einen  Fall  von  SyriDgomyelie  beobachtet,  wo  die  Krankheit  durch  ein 
ganz  UDgewOhnliches  Trauma,  nUmlicb  einen  Scbrotschuss  in  die  Beine,  zum 
Aasbmch  kam  und  ausserdem  meiner  Ansicht  nach  mit  Sicherheit  eine 
Neuritis  ascendens  als  Älittelglied  zwischen  dem  peripheren  Trauma  und  der 
centralen  Erkrankung  angenummen  werden  muss. 

Der  Scheuerwärter  Franz  K.  aus  Bobrek  erlitt  am  28.  November  1892 
einen  Betriebsunfall,  indem  er  als  Treiber  mehrere  ScbrotkOrner  in  die  Beine 
erhielt.  Am  4.  Júni  1890  stellte  er  sich  mir  zuni  ersten  Malé  zur  Unter- 
snchong  vor.  Ich  erhob  dabet  folgenden  Befund:  Dem  K.  sind  nach  seiner 
Ajigabe  G  Schrotkorner  in  den  linken  Unterscheokel  in  der  Nuhe  des  Knie- 
gelenks  und  ein  Scbrotkorn  in  die  entsprechende  Partbíe  des  rechten  Unter- 
schenkels  eingedrungen.  Die  entsprechenden  kbinen  Narben  sind  auch  jetzt 
noch  sichtbar.  Wenn  roan  den  K.  mit  einer  Nadel  an  der  Aussenseite  des 
linken  Beines  stieht,  so  wird  fast  nirgends  eine  Empfindnng  angegeben, 
wUbrend  bei  gleicher  Versucbsanordnung  die  Emptindlichkeit  rechts  normál 
ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Kniereflexe  ist  eine  beträchtlicbe  Verstárkung 
des  Refleiea  auf  der  linken  Seite  nicht  zu  verkennen,  wenugleich  der  Reflex 
auch  recbts  leicht  auszulOsen  ist. 

Fussclonus  ist  weder  recbts.  noch  links  zn  erzielen.  Wenn  man  aber 
links  die  entsprecbende  ruckartige  Bewegung  mit  dem  Fusse  vornimmt,  so 
znckt  der  ganze  Kôrper  des  K.  schmerzhaft  zusammen,  während  rechts  keine 
Empfindlicbkeit  bestebt.  Ich  diagnosticirte  eine  Neuritis  ascendens  am  linken 
Uoter&chenkei  und  bielt  demgemä&s  die  Klagen  des  K.  fur  begrändet  und 
seine  ArbeitsfUbigkeit  fiir  beeinträchtigt. 

Da  es  sich  um  ein  Rentenstreitverfahren  handelte,  so  veranlasste  die 
betreffende  Berufsgenossenschaft  eine  ControUuntcrsuchung  des  K.  daraufhin 
durch  Herrn  Prof.  Wagner  in  Kônigshiitte.  Auch  Herr  Prof.  Wagner 
kam  zu  der  Annahme  einer  Neuritis  ascendens.  Aus  seinem  Gutacbten  hebe 
ich  folgende  wichtige  Pnnkte  hervor:  ,Die  Schmerzempfindung,  sowie  Wftrme- 
und  Kalteempfíndung  sind  am  ganzen  linken  Beine  berabgesetzt.  Der  linke 
Ku  iescheiben reflex  ist  entschieden  etwas  erhOht,  während  er  rechts  ebenfails 
lebhaft  ist.  Die  fibrigen  Reflexe  zeigen  keine  Besonderheiten.*  Herr  Prof. 
Wagner  schätzte  den  Verlust  der  ErweibsfUbigkeit  des  K.  vorläufig  uuf 
15  7í#  hielt  aber  ausdriicklich  eine  Verschlimmerung  nicht  fiir  ausgescblossen. 

Diese  von  Herm  Prof.  Wagner  vorausgesebene  Verschlimmerung  ist 
nun  tbatsäcblich  eingetreten.  Am  2.  Mai  1897  stellt  sich  mir  der  K.  wieder 
mit  verstärkten  Klagen  vor.  Besonders  hebt  er  die  in  den  letzten  Wochen 
erfolgte  Bíldung  zahlreicher  Geschwilre  auf  seinen  Hinterbacken  vor.    Nach- 
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dem  er  sích  entklcidet  hat,  fand  ich  boide  HinU'rbacken,  ntituentlich  boot 
die  linke,  von  zahlreicheii  harten.  entziiTidUchen  Knoten  darcbsetzt.  von  deiien 
ein  Tbeil  offenbar  borpits  anfgebrocben  war,  wie  aus  den  darauf  befindlichen 
Krusten  ersicbtlicb  ist.  Aii  der  Stelle,  wo  der  K.  seine  Hosen  durch  einen 
fest  angezogenen  Riemeii  xu  befestigen  pflegt,  siebt  man  von  der  ^N^irbel- 
säale  aus  einen  brejten  tiefbraunen  Streifen  um  die  linke  Tboraxhälfte  heram- 
ziehen.  Die  von  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  nnterlassene  Prufung"  der 
Temperaturemiifindung  boIe  ich  bei  der  zweiten  IJntersuchnng  in  der  Weise 
nacb,  dass  ich  eine  brennende  Cigaire  der  Haut  des  K.  nähere,  ja  sogar  dJe 
Haut  damit  berubre.  Wenn  ich  iiun  die  Haut  des  linken  Unterscbenkels 
niit  der  brennenden  Cigarre  berúhre,  so  äussert  der  K.  keinerlei  Emptiiidung. 
während  er  jedesmal  scbmerzbaťt  und  erscbrocken  zusanjmenzackt,  weon  ich 
z.  B.  die  Haut  des  rechten  llntersehenkels  init  der  brennenden  Cigarre 
berubre. 

Diese  Combinaliou  von  Verminderung  resp.  Aufbebung  der  Schmen- 
und  Temperaturempíindung  íst  nnn  fiir  Syrinwomyelie  charakterístiscli.  In 
das  Syniptomenbild  der  Syringomyelie  passen  ferner  sebr  gut  solcfae  Pan- 
aritien  uiid  Plilegmonen,  wie  sie  an  den  beiden  Hinterbacken  des  K.  so  zahJ- 
reicb  zu  seben  sind.  Der  K.  bietet  nech  ein  anderes  Symptóm,  das  bc 
Syringomyelie  bUufíg  beobaobtet  wird,  nUmlicb  Pupillendifferenz,  insofem,  aU 
seine  rechte  Pnpille  zweifelkíS  kleiner  ist,  als  die  linke.  Dagegen  konnte  iei 
Muskelivtropbie  lÚĽbt  init  Sicberbeit  finden. 

Tcb  diagnosticirte  also  bei  meiner  zweiten  Untersuchung  Syringomyeli*, 
scbätzte  den  Verlust  der  ErwerbsfUhigkeit  vorläufig  auť  3U'>,  rait  dem  aw* 
drucklicheu  Bemerken,  dass  eine  langsame  Verschlimnierung  des  Zustamíií 
bis  zum  totalen  Verlust  der  Erwerbsfähigkeit  mit  Sicberheit  zu  erwartea 
sei.  —  Der  Krankbeitsverlauf  war  also  offenbar  der,  dass  die  Neurítis  ascío- 
dens,  die  die  erste  Folge  des  Traumas  war,  bei  ihrem  weiteren  Fortschreiteo 
auf  das  Riickenmark  iibeťgriff  und  dabei  die  Veranlassung  mm  Ausbriicli 
der  Syringomyelie  wurde,  wozu  der  K.  die  Anlage  schon  von  Geburt  w 
mit  sic'h  berumtrug. 

Dieser  Fall  diirfte  die  viel  urastriLtene  Frage,  ob  eine  Neuritis  ascen- 
dens  als  MitteJglied  zwischen  eínem  peripheren  Trauma  und  der  Syriug(ŕ- 
myelie  zu  betracbten  ist,  einer  Entscheidung  im  bejabenden  Sinne  enigí^ei' 
fUhren. 

Andere  Forscber  hestrniten  dicse  Eiitstehungsweise  und  sind  der 
Ansicht,  tlass  bei  Fílllen  von  SvrinŕíOĽnYelie  nach  peripherenVerletznngen 
ersteíB  schon  husUiid  und  nur  durch  den  Untall  einen  rascheren Vef' 
lauf  erfaliren  liaben,  wie  wir  djes  xweifellos  lur  die  lluckeniuarksdíirr^ 
annehnien  miissen. 

So  hat  Bernhardt  in  dem  oben  erwähnten  Eul  enburgVJi&'* 
Palle  gemeint,  jener  Patient  Labe   den  Arnibruch,   der  beira  LeluĽ*  _ 
scluppen  erľalgt  sei,    gerade  infolgo   der  bcreiis  hestehenden  SyringC^ 
myelie  thivan  getragcn.     Auch  Sänger  ist  dieser  Ansicht.  ^^^ 

Diese   Ansichten   liissen   sich   gewiss  uuch   horen   und  zweifellc^ 
kommen  solche  VerschUinmeťungen  nach  Syringorayelie  vor.     (Laeli 
hat  zwei  solcher  Falie  in  den  CharitéannaJen^  20.  Jahrg.,  verofientlich 
Auch  atelite  Braun  im  Vereín  f.  wissenscliaftl.  Heilkunde  in  Koni 
berg  i./P.  (Deiitsch.  med.  Wochenschr.  1896/4)  einen  mit  Syringoniyeli'' 
behiifteten  Patienten  vor,   bei  welelieni  infolge  dieser  Erkninkung  di* 
Gelenkkapsel  des  rechten  Schultergelenks  durch  Gelenkerguss  so  atts-- 
gedehnt  war,  dass  der  Oberarmkopf  sich  Lei  jedem  Arraerheben  T\aá0 
vorn  und  innen  ausrenkte.     Ich  habe  iieiilich  ebenfalls  solche  Arthro 
pathie  beohachtet,  wg  die  crstc  Ausreukung  gelegentlich  eincs  Unf&lles', 
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erfolgte  und  nun  die  Erscheinungen  der  Syringoinyelie  ausserordentlich 
heftig  wurden. 

Ob  aber  alle  Fälle  durch  blosse  Versohlinimening  zu  erklären 
sind,  ist  noch  keinoswegs  sicher.  Brasch  ist  daher  ineiner  Ansicht 
nach  zu  weit  gegangen,  wenn  er  in  der  Aerztl.  Sactiverst.-Ztg.  1897/4 
die  Ansiclil  ausspriebt,  dass  ^Jas  Hilfsmittel  der  ascendirtínden  Neuritis 
zur  Erklärung  der  genannteri  Erkrankungen  nach  peripheren  Ver- 
letzungen  nielír  der  neurologischen  Raaipelkaninier  entlehnt  ist,  als  es 
den  durch  klinische  und  anatomische  Forschung  gewonnenen  Thatsachen 
entspricht".  Gerade  manche  klinischen  Thatsachen  berechtigen  zu 
dieser  Erklärnng. 

Es  liegt  nicht  die  Absicht  vor,  die  gafize  Reihe  der  Symptóme 
anfziizählen.  welclie  diese  vielgcstaltige  Krankheit  in  ihrem  manchmal 
rccbt   langwicrjgen  Verlauťc  darhiotet. 

Da  die  meist  zwischen  detn  20.  und  40.  Leheiiííjahre  auttrcítende 

Erkrankung  fast  imnicr  im  Halsmark  beginnt,  hier  aber  nicht  an  be- 

stimmte  Stellen  gebunden  ist,   sondern   im  Allgenieineii  niir  die  graue 

Sabstanz  einnimmt,    so   setzen  sich   die  Erscheinnngtíu  thoilweise  aus 

denen   der  Poliomyelitis  zusammen.     Zum  Tlieil    erinnern  sie  auch  an 

die   der  Tabes.     Wir  haben   also  in  erster  lleiho  Muskelabmagerung 

und   trophische  Stiiningen    iiberhaupt,    sowie  Muskelschwäche    an   den 

Armmuskeln,  tihrilläre  und  fascicnlare  Zuckung^n,  Arthropathieen  und 

Brficbigkcit  an  den   nbcren  ÍTlir-dniasscn;    in    zwciter  Rcihc  Stnrungen 

der  GefássnerTon   und   in   dritter  Keibe  Storungen   der  Gefiihlsnerven 

zu  erwarten.    Schon  hei  der  Besprecbung  des  Faserverlaiifes  im  Rucken- 

mark  ist    hei  der  Erwiihnung  des  getrennten  Verlaufes  der  oinzelnen 

Gcfiihlsarten  bemerkt  worden,  dass  regelmäissig  im  Anfang  der  Syringo- 

tnyelie  Temperatur  und  Schmerzempfindmig  herabgesctzt  sind,  -yvährcnd 

Tast-  und  Mu.skelgefíibl  luicli  längerc  Zcit  unversebrt  sein  kounen  und 

<ln88  maii  diese  Art  der  Gefiihlsstôrungen  geradezu  als  syríngorayelie- 

Ärtigen  Typus  hezeichnet  hat. 

Trcton   dié   troplňschen   und   vasomotoriachen    Erscheinungen    in 

*Íen  Vordergrund  in  Forra  von   Riilhung  untl  Marnutrirung  der  Haut, 

Blíischen   und  Quaddeliiusschliigen,  Schrunden,  Druckbrand,  Verbren- 

wimgen  (durch  die  Sclimerzktsigkeit  begiinstigt),  schmerzlos  verlaufene 

í^ímatiiien   (Panaritium    insunsihilis - Morvanj    und   ZellgewebsentzĹin- 

uungeju  Verkriippehing  und  Verdickung,  sogenannten  Pseudobypertro- 

poieou  an  den  Armén  und  Handcn,  íjŕelenkverbildungen(Artliropatbieen), 

.  ■'íaben  wir  ein  Krankheitslalíl,  welches  Morvan  als  eigenartiges  be- 

*<5iiiirn  zu  sollen  geglaiiht  hat.   Die  sogenannte  Morvan'sche  Kj'ankhcit 

^  aljer  nichts  wciter  als  die  oben  hcschnohene  Abart  der  Syringomyelie. 


h)  Sclerosis  multiplex  B|iinalis  et  cerebralÍB. 
Disseminirte  Heerdsklerose.     Sulérose  en  plncquea. 

Die  Erkrankung,  welche  wie  die  vorige  ehenťalls  vorwiegend  das 

l^ndlíche  Alter  hcimsucbt,   hesteht  in  der  Entwickelung  vieler  zer- 

íftutcr   Hecrde   im   Hirn   und   Ríickenmark,  die   v.    StrHuipell    ala 

*^J^  einer    angeborenen   abnormen   Neurognavermehrung   an   den   ver- 

*»**í(lenaten  Stellen  des  Centralnervensystenis,  aís  eiiie  multiph*  GHose, 

ftuVfaa&L  imiom  <ix  deu  von  niancheu  Forschern  bcbuupteten  Zubummen- 
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hang  niit  Syphilis,  sowie  den  raitacuten  Infectionskrankhciten  (P.  Márie) 
und  chroTiischf^n,  besonders  MetiiUvergiftimgen  (Oppenheim),  laugnet. 
Dagegen  ist  os  dííľIi  den  bei  der  Svriiigomyelie  geniachteu  Bemerknngen 
fiber  sťcimdiire  Qliose  verständlich,  dass  Traumen,  welclie  Him-  und 
Riickeniiiaľk  tieften,  die  Krankheit  hervorrufen  oder  ihre  Entstehung 
beguii&tigpn  konnen. 

Júugst  hat  Mendel  in  dem  bereits  erwähnten  Aufsatz  auf  diesen 
Zusammenhang  hingewiesen  und  Fälle  eigener  Beobachtung  angefuhrt, 
welche  ich  nach  deui  von  seinem  Assistenten  P.  Schuster  in  der 
Mon.  f.  UnfiilUi.  18í»7  S.  87  gelieferten  Referát  kurz  wiedergebe: 

1.  Ein  32jilhngBr  Mann,  der  vor  5  Jaliren  Pocken  faatte.  1887  Stua 
6—7  xn  tief.  Nrtcb  einem  hnlben  Jabr  bot  Pat.  KrnnkheitserscheinQDg«D, 
die  zuerst  nur  die  Annaliiue  eines  functionellen  Ijeidens  gestatteten.  Ent 
nach  einem  weitoron  hnlben  Jahr  wurde  die  Diagnoso  Sclerosis  multipl.  er- 
mOglicht. 

2.  Ein  26jähriger  Landarbeiter  erlitt  im  October  1892  einen  UnftU 
dadurcb,  dass  er  uusglitt^  wtihrend  er  einen  2  Centner  schweren  Komsaek 
auf  dem  Nacken  trug.  Nach  1  Monat  zunehmende  Schwäche  der  Beineu.  s.  w. 
Február  1SÍJ3  wurde  die  Diagnose  raultiplo  Sklerose  gcstellt. 

3.  Ein  28jähriger  Lii.ndbrieflrilgpr  erlitt  1889  einen  Unfall  scbwerer 
Art  und  1890  einen  zweiten.  Schon  nach  dem  ersten  trat«n  SprachstÔmngeii 
nnd  Schwindel  íiuf,  an  die  sich  allmuhlíg  das  ganze  Bild  der  Sklerose  aa- 
schloss.     Jetzt  typischer  Fall. 

4.  Ein   36jäbriger  Millzer   ŕiel  Änfang  1892,   während    er   in   Sohiraiss 
gebadet   war,    in   einen    Bottich    mit   kaltem  Wasser.     4— (I  Wochen  spSt«r 
rhcumatische  8chmerzen,   Schwere    in    den  Beinen.     Nach  l'J  Monaten   typi* 
SĽhe  muitiple  Sklerose.     M.  weist   sodann  darauf  hin,   dass  das  verschiedene 
VerhíiUen  der  Tabes   und  der  Sklerose   dom  Trauma   gegeniiber   schon  ver- 
ständlich   sei  durch  die   anatomische  Eigenarl   der   beiden    Krankheiten.    E^ 
sei  schwer  zu  denken,   dass  ein  Trauma  nur  ein  bestimmtes  System  vrie  b«i 
der  Tabes   befallen    soUe.     Hingegen    erscheine  ea   sehr   plausibel,   dass  eixie 
Erkrankung,   die  wie  die  Sklerose  wahrscheinlich   ihren  Ausgangspunkt  ron 
den  GefUssen  ncihmo,  duroli  ein  Trauma  hervorgerufen  werden  kCnne. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  aucli  diese  Erkrankung  nach  peripherea 
Verletzungen  beobachtet  ist.  Diesbeziigliche  Mittheilungen  macb^ 
Liniger  auf  der  Unfallabtheilung  der  NaturforscLerversammlung  in 
Lttbeck  (vergl.  Sitz.her.  in  Nr.  11  der  Mon.  f.  Unfallh.   1895  S.  881 »- 

In  dem  einen  Falle  trat  das  ílir  muitiple  Sklerose  charakterÍBtiscIJCí 
Zittern  8  Monate  nach  einer  Fingerquetsclning  auf. 

Da  die  Heerde  an  deu  verschiedensten  SLellen  des  Hims  ud^ 
Riickenmarkes  sitzen,  kann  es,  wie  v.  Striinipell  bemerkt^  ein  eifl^ 
heitliches  Bild  fiir  alle  Palle  nicht  geben. 

Das  ei'wälinte  Intentionszittern  tritt  im  Gegensatz  zu  der  Scbiittel-^ 
lähmung  (Paralysis  agitans),    wie  der  Narae  sagt,  mehr  bei  gewollteir 
Bewcgungen,   selten   in   der  Hube  auf,   auch   ist   es  kein  eigentliches 
oscillatorisches  Zittern,   sondem  mehr  ein  ataktisches  Zittern  mit  un- 
sicheren  und  ausfahrenden  Bewegungen.     Besonders  kcnnzeichnend  ist 
die   Sttiľung  in   der  Zuiige   und   den   S[»raclinuzskeln   uberhaupt,  wo- 
durch  eine  langsame,  monotone,  scandirende  Sprache  zu  Staude  kommt. 
Ferner  sind   betheiligt  die   Augenmuskela   durch   das   seitliche   durch 
Ataxie  der  Augenmuskeln  bedingte  Zucken  der  Augapfel  (Nystagmus). 
Da  die  Heerde  auch  vielfach    in   den  Seitensträngen    sitzen,   sind  ge- 
wohnlich  auch  Erhobung  der  Reflexe  und  ein  spaslisch-ataktiscber  Gang 
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handen,  niclit  cin  spastiscli-paretischer,  wie  cs  tlenn  iiberhaupt 
wirklichen  Lulimuiigen  sclten  komiiit,  da  trotz  aller  Zerstorungen 
Nervensubstjtnz  der  Achsencyliiider  der  NervenfíUíem  gewŕihnlich 
alten  blcibt.  Weitere  Einzelbeiten  sind  iii  dun  betreffenden  Spfcial- 
rken  nucbzusehen. 


§  80.     Kurze  diferential-dia^nostische  SchluBsbemerkungen. 

Sehr  ähnlich  der  multiplen  Sklerose  treten  inanche  Formen  Ton 
es  cerebro-spinalis  auť,  welche  bekanntlich  auch  zerstreuto  „cnce- 
aloniy elitischc  Hoerde"  zcigt,  Hílt  wird  marí  nach  dera  Ur- 
il  der  meisten  Forscber  aus  den  hiiuiig  von  selbst  auftn.'tťiulen 
iseruDgt'D  (Roniissionen)  und  luimentlicli  aus  den  durcli  antitiypbi- 
iche  Kiiren  bedingten  auf  Lues  schliessen  diirťen. 

Die  traumatischen  Ent8tehii!igt<ur8acben  konnen  wir  ausacbliessen 
áchst  bei  den  angeborenen  Erkntukungen  des  Ceutralnervensystems, 
■wclcho  wir  die  angeborene  spastiscbe  Ccrebralparalyse  bei  KinJern 
die  angdwrene  Friedreicíťsciie  Ataxie  bezeicbnen  díirfen.  Die- 
>e(  die  angeborene  Form  der  Tabes,  ist  sclion  kurz  bei  der  Be- 
reibiing  des  Faserverhiufs  im  Riickenniark  erwUbnt  worden. 
1  Pemer  ist  hier  zu  nenucn  die  acuto  aufsteigende  Ijandry'sche 
inalparalyse.  Sie  ist  eine  Infectionskrankbeit,  welcbe  unler  Fieber 
\  Scbmerzgcfuhl  auftritt,  aber  keine  objectiv  nachziiweiseuden  Sen- 
qlitiitsstorungen,  sondcrn  liauptsäcblích  Lähnmngserscbeinungen  zeígt. 
ben  der  RUckenrnarkssubstanz  verschiedeiíe  periphcre  Nervenabschnitte 
fallt  und  einen  zienilich  raschcn  Verlauf  liat. 

EndHch  3o11en  hier  anbangsweÍHe  noc!i  kurz  beriihrt  werden 
'ei  Erkrankungen ,  die  eigentlich  mit  deiu  Riickenmark  niclits  zu 
on  haben,  aber  äimlicbe  Erscheinungen  wie  die  Hiickenniarkserkran- 
ngen  bervorrufen. 

Die  eine  ist  die  von  Erb  bescbriebene  Dystrophia  muscularis 

giressiva  oder  die  myopathiscbe  juvenile  Muskelutrapbie.  Es 
Ht  «ich  meist  um  eine  anfánglicbe  Volumenzunabine,  eine  Pseudo- 
rtropbie  mit  späterer  Abmagerung  der  Scbulter-,  Rumpf-  und 
•eninnmuskoln,  nanientlich  der  Beuger,  welcbo  auf  einer  Wucherung 
'  «piileren  Schrumpfung  des  intei^stitiellen  Bindegewebes  mit  Fett- 
Iteerung  berubt.  Dio  Erregbarkeit  der  beťallenen  Muskeln  sinkt 
Hb  im  Verbältniss  zu  ihrem  fortschreitenden  Scliwunde  ohne  Ent- 
^Ksreaction  und  bei  noniniler  Sensibilitiit  und  Ausi)lí*iben  vaso- 
'''Hischcr  8tiirungen,  wodurch  eine  Verwecbselung  mit  Pohumyelitis 
^Hor  au&gescbloBsen  erscheint. 


§  81.    Aabang^. 
a)  Multiple  Ncaritis.     Poljneuritis. 

►ie  zweite  erwähnenswerthe  Erkrankung  wiirc  die  mnUíple 
^^rilÍH,  wie  &ie  nacli  verschiedcnen  Iniectitmskrankbeittín  und  nuch 
'»'^'>liohuÍH.Hhraur!i  auťtriU.  Sie  macht  maiiclimal  Erscheinungen,  die 
jMileine  Ríickenmarkserkraukung,   nanientlich   die  PoliomyelitiH  an- 
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tcrior  oder  Tabes.  dalier  ^Pseudotabes  alkobolica**.  vortÄuscnen 
konnten.  Dabci  ist  jedoch  zu  benierken,  dass  die  multiple  Xeuritis 
wohl  niemals  ohne  Schmerzen  und  Sensibilitatsstorungen  auftritt,  die 
bei  der  Puliomyelitis  anterior  fehlen. 

Man  hat  bei  der  miiltiplen  Neuritis  ausser  der  genannten  atak- 
tischen  Form  die  luotorische  Forni,  bei  der  Lähmungsorscheinungen 
nieist  im  Gebict  des  Speichen-  und  W'adenlieinneľven  in  den  VordtT- 
grund  treten  uud  eudUch  ĽÍiie  eigeritUch  sensible  oder  hypcr- 
algetische  Form  unterschieden,  bei  deiien  die  im  Verlauf  des  íícrve-n 
ausstrahlenden  Schmerzen  die  Haupterscheinung  bilden.  Fast  bei  allen 
Formen  ist  Anschwellung  und  Druckemptindhchkeit  der  Nervenstämme 
vorhunden,  auch  die  Äupen  kcinnen  betallen  sein,  Neuritis  optica. 

Ferner  zeigeu  sich  Imurtg  wassersiichtige  Anschwellungen  der  be- 
fallenen  Crliedmassen,  sowití  auch  Stcirungon  der  Gctass-  und  Ernäh- 
rungsnerven  an  denselben. 

Die  Eľknuikung  kann  aeut  uud  daan  rait  Fieber  oder  chronisch 
auftreten.  Die  cbronische  Entstehung  ist  mcist  nach  Vergiftungen  mit 
Alkohol,  Arsenik.  Phosplior,  Blei,  Zink  (neuerdings  wieder  von  Seiffert 
in  der  Deutsch.  ViertelJHhresschr.  fiir  offentl.  Gesundheitspflege  Bd.  2  a 
3.  Heft  beschneben)^  Quccksilber  (aucli  nach  Schmierkuren  —  Brauer 
hat  in  der  Berl.  klin.AVochonschr.  1897/15  u.  14  einen  darnacli  todtlicL 
vcrlauíeuen  Fall  von  F.  heschnel)en),  Ergotin  oder  aeutcn  InTections- 
krankhiMten,  wie  Dyphtherie,  Typhus,  Rose  (wieder  in  der  neueren 
Zeit  he(íbaclitet.  Lewiu,  Dissert.  1896,  Fall  von  Pai'esen  und  Par- 
ästhesieen  in  allen  4  Extremitiiten  aus  der  Mendeľschen  Kliník), 
ferner  nach  Syphilis  beobachtet. 

Auch  nach  Kohlenoxyd-  und  SchwefelkohlenstofFvergiftungen  ist 
die  Krankheil  aufgetreten;  ferner  ist  sie  als  aogenannte  kachektische 
Form  nach  Bleichsucht,  Marasmus,  Krebskachexie,  Diabetes  beschrieben. 

Endlich  hat  man  Erkältungen,  namentlich  Durchnässungen,  und 
Ueberantítrengungen  angeschuldigt.  Eine  eigeue  Art  stellt  die  in  Japan 
endemische  Polynouritis  „Beri  Beri"  dar,  bei  der  neben  Erkrankungen 
der  RUckenmarksnerven  auch  der  Vagus  betheiligt  ist,  weshalb  Herz- 
erecheinungen  dabei  in  den  Vordergrund  treten.  Da  nach  Miura 
auch  der  Gcnuss  gewisser  giftiger  Fische  zur  Beriberierkrankung  fiihren 
soli,   koonte  sie   unter  Umstiinden  als  Seeunťall    gelten  (vergl.  S.  70). 

Die  häutigste  Ursache  ist  entschicden  der  Alkoholismus,  worauf 
bei  der  Priifung  der  Ursachen  der  Krankheit  das  Hauptaugenmerk  zu 
richten  ist. 

Auch  bei  Erkrankung  einzelner  Nervenbezirke  spielt  sie  eine 
grosse  Rolle.  Es  ist  die  Frage,  ob  es  sich  hier  inimer  um  reine  Nerven* 
entziindungen  oder  blosse  Schmerzhaftigkeit  ohne  erkennbare  anatomische 
Grundlage  handelt.  Dumstrey  hat  in  Nr.  8  der  Mon.  f.  Unfallh,  ge- 
legentlich  der  Besprechung  eines  Vortrages  von  A.  Hoffmnnn  auch 
einige  Fálle  aus  der  eigenen  Praxis  mitgetheilt: 

.Herr  Hoff  maun  coDstatirte  in  seioem  Vortrage  zuoäcbst,  dass  Uber 
die  Wirkung  des  chroniachen  Alkoholmissbrauches  in  Bezag  auf  die  Er- 
zengung  von  Schmerzdu  trotz  dor  so  enormen  Hfiufígkeit  des  Leidens  dui 
sehr  wenige  und  unwicbtige  Beobaobtungen  in  der  Litteratar  za  tinden 
sind.  Man  weiss  eigentlich  ausserordentlicb  wenig  daruber  und  nach  Hoff- 
mann's  Ansicbt   sind   maacbe  typische  Neuralgiepu  allein  auf  AlkoboLmisS' 
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braucb  zuruckzufUhren.  Eľ  fuhrte  dafUr  einige  sehr  frappante  Beispiele  an, 
die  sehr  beweísend  zu  sein  schienen.  Ein  Maurer  erbielt  durcb  eine  Ma- 
scbine  eiueu  Scblag  íd  die  Seite  und  brach  mehrere  Rippen.  Die  neilung 
ging  gut  von  Statten  aad  nach  einiger  Zeit  kountc  der  Vortragende,  als  er 
den  Verletzten  im  Anftrage  der  Genossenschaft  zwecks  Abgabe  eines  Gut- 
acbtens  untersuchtef  nichts  mebr  von  dem  Brache  coDstatireo.  Der  Ver- 
letzte  klagte  nur  noch  iiber  heftige  Schnierzen  an  der  Bruchstelle  und  er- 
bielt deshaJb  ein©  Uebergangsrente  von  20  ",0  zagebilligt.  Nach  5  Jabr^n 
starb  er,  und  durch  die  Section  wurde  constatirt,  dass  die  Verletzung 
tadellos,  ohne  jegliche  Folgen  gebeilt  war ;  an  der  Stelle.  wo  s.  Z.  das 
Trauma  erfolgt  war,  w&r  weder  am  Kuochen  noch  am  Brustfeli  noch  an 
der  Lunge  das  geringste  Pathologische  zu  finden.  Der  Tod  war  durcb  eine 
intercurrente,  chronísche  Krankbeit  erfolgt,  die  nicbts  mit  dem  Unfall  zu 
tbun  hatte.  Dabei  aber  hatte  der  Verletzte  fast  unausgesetzt  währeud  der 
letzten  5  Jahre  iiber  grosse,  unerträglicbe  Schmerzen  an  der  ebemaligen 
BrucbstcUe  geklagt,  batte  mebrmals  um  Erbuhung  der  Rente  nacbgesucbt 
und  batte  wttbrQnd  des  letzten  halben  Juhres.  wo  er  meisi  bettlägerig  war, 
seinem  Arzt  die  Scbmerzen  so  lebhaft  gescbildert,  dass  dieser  ihm  dauernd 
und  zuletzt  in  grosseu  Dosen  Moľpbiuuiínjectíoneu  machen  musste ,  um 
seinen  Znstand  nnr  einigermossen  ertríLglich  za  gestalten.  Der  Mann  war 
potator  strenuus.  Wabrend  der  5  Jabre  war  er  einmal  mehrere  Monate  im 
Gefängniss,  erhielt  hier  keinen  Scbnaps  und  während  dieser  ganzen  Zeit  im 
Gefángniss  bärten  die  Scbmerzen  auf,  die  nacbber  allmilhlig  und  sicb  steigemd 
wieder  anfingen,  als  er  frei  geworden  war.  Eine  Simulation  des  Scbmerzes 
erscbien  ansgescblDSScn ;  sowobl  die  Ängeborigen,  als  auch  der  bebandelnde 
Arzt  und  der  Vortragende  glaubten  an  die  Scbmerzen,  waren  blos  iiber  die 
Ursuchen  gethuilter  Meitmug.  Hoffmaiin  uun  ist  davon  uberzeugt,  dass 
die  Scbmerzen  in  der  That  bestanden  und  in  dem  Potatorium  ihren  Gmnd 
batten.  Ich  mocbte  ihm  beipSicbten ,  denn  ich  babe  äbnliche  Erŕabrnngen 
gemocht.  Ich  babe  Patlenten  behandelt,  boi  denen  eine  ganz  auťfallende 
Besserung  des  Zustandes  eintrat,  nacbdem  ich  ihnen  den  Alkohol  entzogea 
batte  und  sie  gegen  eineu  Húckfall  sicher  gestellt  hatte:  es  bandelte  sích 
aber  nicht  blos  um  Neuralgieen,  sondern  zuín  Theil  um  ganz  aiisgesprocbene 
Neurosen.  Folgendes  Beispiel  ist  sehr  instructiv:  H.  hatte  sicb  beim  Ab- 
laden  von  Fässern  eine  schwere  Verlet/ung  des  recbten  Kniegelenkes  zu- 
gexogen:  Uber  die  Art  dersclben  weiss  ich  nicbts  Genaues.  És  bestanden 
jedenfalls  grosse  Scbwellung  und  Scbuierzbaftigkeit  des  ganzen  Gelenkes,  und 
der  Patient  lag  längere  Zeit  im  Bett.  Die  Heilung  ging  nur  sehr  langsam 
von  Statten,  und  die  Scbmerzen  bôrten  gar  nicht  raehr  auf.  H.  war  auch 
oach  lt»  Wochen  noch  vSIlig  arbeitsunfäbig.  Als  er  zu  dieser  Zeit  in 
meine  AnstAlt  kam.  zeigte  er  das  typische  Bild  eines  starken  Gewohnheits- 
trinkers:  gerOtbetes,  gedunsenes  Gesicbt.  glasiges,  stark  injicirtes  Auge,  be- 
legte  Zunge,  foetor  ex  ore,  gehacktc,  abgerísseue  Spracbe,  er  war  sehr  red- 
selig  und  schwatzte  viel  dummes  Zeug  durcb  einander.  Das  recbte  Knie 
bielt  er  in  einem  ganz  bestimmten  stampťeu  Winkel  fest  iixirt,  erklArte 
eine  Stelle  unter-  und  ausserhalb  der  Patella  fíir  ausserordentliclí  schmerz- 
baft  und  konnte  angeblich  das  Bein  im  Knie  activ  weder  strecken  noch 
beugen.  Passive  Bewegungen  waren  In  nur  geringem  Gráde  weíter  miiglich 
und  ausserordentlich  scbmerzbaft:  H.  schrie  dabei  laut  auf.  Eine  Unter- 
suchung  in  Narkoso,  die  sehr  schwer  war,  ergab  nicbts  Positives.  Der 
Gang  K.'s  geschah,  indem  er  das  Bein  nachscbleppte  und  bei  jedem  Schritt 
das  Geaicbt  schmerzvoU  verzog.  Als  einziger  objectiver  Befund  war  der  um 
1  cm  erhOhte  Umfang  des  Gelenks  im  Vergleich  zum  gesunden.  Jedoch 
war  an  der  inneren  Seite  der  Patella  cíne  angeblich  seit  vielen  JEkhren  be- 
siebende  stärkere  Hautscbwiele.  Das  Knie  wurde  mit  Massage  und  passiven 
Bewegungen  auf  mascbinelle  Art  behandelt.  H.  ertrug  das  augenschein- 
lich  sehr  schlecht:   er  klagte  und  stohnte  dabei  wie   ein   schwer  Leidender, 
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bezeogte   ausserordentlich    grosso  Selimer7.emp6ndung   und   fing  sogar  an  Ä~ 
weiaen  and  zn  heulen.     Eines  Tages  war  er  aas  der  Anstalt   verscbwundea. 
kam  aber  nach  zwei  Tagea  wieder   und  war   scbwer   betxunken.     Ich  naimi 
ihn  jotzt  nnter  strenge  Aafsicbt,  contiscirte  mehrmals  Schnaps  bei  ihtn  and 
stcckto  iba  schtiesslích  ganz  ins  Bett ,    indem    icb   ihn   streng  beaufsicbtigte 
nnd  ihn  am  Trinken  verhinderte.   Zuglelch  liess  ich  ihn  mit  kalten  Biideni, 
BegiessuDgen    und  Abreibangen    bebandeln    und   batte  die  Freude,   daes  ti. 
die  Abstinenz  in  kurzer  Zeit  gut  iiberstand.   Dámach  begannen  die  Uebangen 
wieder,  nnd  jetzt  zeigte  sich  ein  ganz  anderes  Híld,    so  dass  man  den  alun 
Heuler  uud  Schreier  kaora  wiedererkennen  konnte.   Er  niacbte  alle  Uebungen 
an  den  Apparaten  f'lir  passive  Bewegwngen  sehr  schnell  bis  zu  den  schwerstw 
duľch.  ohne   jede  Klage   und   ohne  ThrUnen ,  ja,   mich  stets  freandlich  ofld 
vorgniígt    ansehend    und    griissend.     Ueberhaupt   war   za    dieser   Zeit  seine 
Dankbarkeit   —   ein    sehr   rarer  Artikel  in  einer  mechanischen   Anstalt  fnr 
Unfallverletzte!   —   geradezu   riihrend :   er  suchte  jede  Gelegenbeit,  um  bei 
míľ  eínen  Gm&s  an/.ubringen.     Sehr  bald   konnte   er  zu  den  Apparaten  ŕ&r 
active  Leistungen  iihergehen.     Er  leistete  bald  die  schwersten  Arbeiten,  ge* 
rade   w\e   ein   gesunder   Mensch.     £r  beugte   beide   Kniee   ohne   Schmerzea 
gleichmässig  bis  zum  spitzen  Winkel  und  streckíe  sie  kraftvoll  wieder  gerade. 
Ein    Untersdiied   zwischen  verletztem   und   gesundem  Gliede   war   eigentHcii 
niebt  zu  entdecken.     Er  sprang  vom  Stuble  regelrecht,  wie  es  beim  Milit^ 
gemauht  wird,  ging  regelrecht  in  tiefe  Kniebeuge  mit  .Hiiften  fest"  und  erhob 
sich  dann  wieder  kraltvoll  und  ohne  Anstrenguug.   £r  stand  kurz  vor  seinfr 
Entlassong  und   sollte    mit   einer    kleinen  Uebergangsrente    aus  der  Anst&lí 
entlassen  werden.     Wiihrend   dieser  Zeit,   ca.  6  Wochen  lang,  batte  er  nií* 
mals  Gelegenheit  znm  Trinken  gehabt.     Da  bat  er  um    einige  Táge  Urliul) 
nacb  Hause,  um  einige  (leschJlťte  zn  besorgen.     Der  Uľlaub  wurde  ibm  l>e 
willigt,   und   da   er  gleicb  nach  demsclhen  gíLnzlich  entlassen  werdeo  sollte, 
machte  ich   unterdessen   das  Gutachlen   iiber  ihn   fertig.     H.  kam   mebrin 
Táge  zu  spät  wieder  und  zwar  in  sťhr  trostlosem  Zustande.    Er  war  so  l^^ 
trnnken,  dass  er  mehrmals  hinfiel  und  machte  Gberhaupt  den  Eindruck,  »ls 
wenn    er    die     ganzen    4    Táge     fortwährend     betrunken     gewesen    wJre. 
Ais    ich    ibn  am  nuehsten  Táge  in  der  Uebungstnnde  sab,    erschrak  ich:  «r 
klagte   wieder   iiber  Schmerzen,   vertrug  die  Uebungen,   die   er  vorher  mit 
Freuden  gemacht  batte,    nicht  mebr;    wUhrend   er   fruher   flott  vom  Stufal* 
heruntergesprurgen  war,   wagte   er   es  jetzt   kaum  mehr;  ja,    er  kroch  g&" 
wissermassen  berab,    das  gesunde  Bein  voran,  und  bei  der  Palpation  leigl^ 
er  wieder   den    aiten  Dľucksnhmerz   unter-    und    aussprhalb   der  Patella  4H - 
Ich  ghiubto  Anfangs,  dass  er  simulire,  da  fUr  den  näcbsten  Tag  die  Cntcc 
suchung   duruh   den    VertrauenBarzt   angesetzt   war   und    er   eine    rnuglich** 
hohe  Rente  erzielen  wollte.    H.,  der  socst  ein  gutherziger  Mensch  war.  lHa^' 
nete  lebhaft  jede  derartiíie  Absicht.     Icb    fand    bei    ibm  eine  grosse  Flašcfc*^ 
Schnaps,   die   ich    ibm    fortnahm.    Am  nächsten  Táge  bei  der  Untersnchun^ 
durch   den  Vertrauensarzt   dasselbe   Bild !    Icb   war   geradezu   entsetzt  úb^*" 
diese     angeblicbe     Simulation     und     aucb     der     CoUege     war     meiner   Ať*' 
sicbt,    ebenso   mein    Assístent.      H.    wurde    dann    als   arbeitsfóhig  entlass^** 
und  trat  seinen  alten  Dienst  an,  nacbdem  ihm  eine  Rente  von  ca.  15%  í**"' 
erkannt  worden    war.     ich   habe   ibn    darnacb   des   Oefteren    in    der  Arbŕ»'" 
gesehen ,    ibn   nach   seinem  Befinden   gefragt   und  jedesraal    lebhafte  Klag^** 
bOreu  mússen.     Ich   rieth  ibm   Jetzt  dringend ,  den  Scbnaps  zu  tassen,  áea^ 
icb   kam    allmäblig  zu   der  Ueberzeugung.   dass  keine  Simulation.   sondcr^ 
die  Wirkungen    des   Potatorismus   vorlilgeu.     Ich    bestellte  ibn   zu   mir  u»^ 
redete    ibtn    ins   Gewísscn.     Er    ging   darauf   ein,    sich    den    Alkohol   abii^' 
gewfihnen  —  und  sofort  wurden  seine  Klagen  geringer,  die  Leistungsfthjgkeí* 
im  Beine  bedeutend  besser  und  jetzt,  wo  er  angeblicb  gar  keiuen  Schňap^ 
in   der  That  wohl  in   geringen  Mengen    trinkt ,   ist    er   sehr   zufrieden   mi* 
seinem  Zustande,    verrichtet   seine   alte  Arbeit  und  bat  nur  beim  Treppco' 


Multiple  und  iaoUrte  Neuritis. 


397 


I 


afeigen  uber  Beschwerden  zu  klaKen.  Ich  habe  den  Fall  so  aasfuhrlich  ge- 
schUdert,  weil  er  wohl  fúr  sicb  selbst  spricht.  Durch  ihn  bin  ich  dahin 
gekomiueii,  alle  mir  ijberwiesenen  Patienten  auť  Alkobolismus  zo  uutei'sucben. 
iíinen  díesen  €rst  metbodisch  zu  entziehGn  und  dann  erst  die  mechanische 
Behandlung  zu  begionen.  Ich  meine,  dass  dieee,  die  mechanische  Behandlang, 
seitdem  bessere  Krfolge  erzielt  bat. 

Äehniiche  Falle  —  allerdings  nicht  so  ausgeprftgte  —  stehen  mir  noch 
mebr  zu  Gebote:  ich  wlll  bier  kurz  nur  noch  zwei  anf&hren.  Eín  ganz  un- 
gewOhnlich  krttftiger,  geradezu  athletisuh  gebauter  Mann  hatte  eiren  schweren 
Stoss  in  den  Rucken  in  der  Gegend  unterhalb  der  linken  Scapula  durch 
einen  umfallenden  Haufen  starker  HOlzer  erbalteu.  Es  worde  eino  aus- 
gedebnte  Quetscbung  der  Brust  und  eino  Infraction  zweier  Rippen  constatirt  — 
aber  trotz  aller  angewendeten  Mittel  konnte  keiue  Besserung  sowohl  in 
Bezug  auf  die  enorme  Scbmerzhaftigkeit  als  aucb  auf  Leístungsfóhigkeit 
erzielt  werden.  Der  Mann  klagte  fortwährend,  konnte  nicht  arbeiten  aud 
behaaptet6t  eine  starké  Luhinung  der  ganzen  linken  Schulter  za  haben. 
Auch  in  der  Anstalt  war  der  Erfolg  in  den  ersten  14  Tagen  sehr  gfľing. 
Erst  nacbdem  ich  dem  Verletzten  den  Scbnaps  voUständig  entzogen  hatte, 
trat  scbnelle  Besserung  ein,  so  dass  er  mit  10%  Hente  enilassen  wurde. 
Er  macbte  in  der  letzten  Zeit  in  der  Anstalt  geradezu  enorme  Kraftleistnngen: 
80  bob  er  eines  Tages  4  Stunden  lang  mit  jeder  Hand  50  Pfund  vou  Obeu 
und  Unten  in  die  HOhe  an  dem  bekannten  Apparate.  Und  dabei  batte  er 
bei  Beginn  der  Behandlung  jedes  Mal,  wenn  er  den  Arm  mit  einer  kleinen 
Last  vou  2 — 4  Pfuud  ijber  die  Horizontále  hinaus  heben  sollte,  fiber  Lilh- 
raung,  uber  unerträgliche  Schmerzen  geklagt ,  hatte  laut  gejamraert  und 
geweint,  und  war  sogar  einmal  angeblicb  kraftlos  zusaminengebrochen.  Auch 
der  folgende  Fall  ist  sehr  instructiv.  £s  handelt  sich  um  eínen  ambulanten 
Patienten,  der  täglicfa  eine  Stunde  in  der  Anstalt  úbte.  Er  hatte  eine  Zer- 
reissung  des  recbten  Sobultergelenkes  erlitteii  und  war  vor  Allem  bebindert, 
den  Arm  zu  extendiren  und  zu  hjjierextendiren.  Er  konnte  den  Arm  nur 
mit  Míihe  bis  zur  llorizontalen  heben.  Schmerzen  hatte  er  nicht.  Er  war 
ein  Privatpatient ,  und  es  lag  ihm  ausserordentlinh  viel  daran ,  mííglichst 
schnell  und  radical  geheilt  zu  werden.  Der  Erfolg  einer  SwOcbentlichen 
Behandlung  entspraťh  nicht  seineu  Erwartungeu  und  meinen  Yerspreohungen. 
Er  trank  sehr  viel  und  zwar  viel  Scbnaps.  Ich  war  der  Ansicht,  dass  diaser 
Scbnapsgenuss  an  dem  Misserfolge  Schuld  sei,  tbeilte  ihm  auch  diese  meine 
Aasicht  mit  und  scblug  ihm  vor,  als  stationilrer  Pntient  in  meine  Anstalt 
zu  treten,  damit  wir  erst  eine  Entziehungskur  machen  und  dann  die  Uebungen 
beginnen  kônnten.  Der  Erfolg  war  sehr  gut:  in  10  Tagen  erreichten  wir 
dann,  was  wir  vorher  in  3  Wochen  nicht  erreiohen  konnten." 

b)  Neuritis  eÍDzelner  Nerven. 

Nach  Btampfen  ijuetschungen  scheint  die  Neuľitis  einzelner 
Nerven  ohne  alkohollsche  Grundlage  sehr  selten  zu  sein.  Ich  liabe 
eine  Neuritis  des  Speichennerven  am  Oberarui  beobacbtet  nach  eiiiem 
Fall  auf  Schulter  und  Oberarm  bei  einem  54jährigea  stark  verwuchsenenj 
mit  Longenaul'blähung  und  Astbma  und  inťolge  dessen  mit  Kohlen- 
säureiiberladung  des  Blutes  behafteten  Manne  und  glaube,  dass  liier  die 
Ursache  ebensosehr  in  dera  gnnzen  korperliclien  Zustande  des  Manues 
wie  in  der  Quetsehung  begriindet  war. 

P.  Vogt  berichtet  in  Lief.  64  der  Deutsch.  Chir.,  dass  cr  ara 
Arme  nach  Trauma  entstandeiie  paraneurotische  Schwielen  gesehen  habe 
und  fiihrt  auch  eine  Beobachtung  Stromeyer's  iiber  einen  typischen 
Fall  circumscripter  traumatischer  Neuritis  des  Mittelarmnerven  an. 
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,EÍT]  lebhafter  lOjäbriger  Knabe  sollte  zuni  Baden  in  der  8eí  g*- 
zwnngeu  werden  und  ransste  auf  Beľehl  des  nocb  lebhafteren  Valen  ííd 
Badeknecbt  ihn  an  den  Armén  festbalten  und  in  das  Wasser  bef^rdem.  ils 
er  epäter  wieder  in  die  Scbnie  ging,  zeigte  es  sich .  dass  er  nicfat  taebr 
schreiben  konnte.  Am  rechten  Arme  fand  sich  eine  auf  Drnck  sebr  em* 
pfindlichG  Anscbwellung  des  N.  medianus,  welche  auf  eine  4wí3chentlichí, 
mi  t  gnter  Polsterung  ausgeftthrte  Fixation  des  Armes  am  Thorai  vw- 
schwand  und  von  Fixationsherstfillung  gefolgt  war.  Stromeyer  tneint, 
dass  der  Verbaiid  jedenftUls  den  Nutzen  gehabt  habe,  dass  der  Arm  darin 
nicht  electriairt  werden  konnte." 

Nach  ofťenonVerletzungen  sind  dieNervenentziindungen  bäufiger 
beobachtet  wonlen.  So  hatMeuser  in  soiner  Díssertation,  Jona  1896, 
5  FuIIe  beaclirieben,  in  denen  nach  offenen  Verletzungen  der  oberen 
Gliedmassen  ein  Weiterkriechcn  des  Entziindungsprocesses  innerhalh 
des  Nervcngewebes  auf-  und  abvrärts  beobachtet  wurde.  Es  treten 
hier  ancli  Zeichen  ciner  BethcilÍR«Tig  der  Nerven  ein,  die  durcb  deu 
Unfall  nií-'ht  direct  betrfiflpn  sein  krmntou.  Krehl,  Mittheil.  aus  deii 
Grenzgeh.  der  Chir-^  1.  Juhrgang.  ncnnt  diese  Erkrankungen  geradeja 
„wanderndo  Neuritis  mich  Verletzungen". 

Schmey,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  1896,23,  beobachtete  eine  anf- 
steigende  Neuritis  nacli  einer  Schrotschussverletzung  4  Jahre  nach  dem 
Unfall,  eine  Mittlieilung,  die  um  so  interessanter  ist,  als  ilír  in  der 
Mon.  f,  Unfallh.  1890  íj  eine  zweite  folgto,  nach  der  zu  der  Nemití? 
ascendens  eine  Syringomyelie  binzugetreten  war  (vergl.  S.  389). 

Die  vťľbältiiissmiissi^e  Hííufigkeit  nach  offenen  Verletzungen 
gegenäber  der  seltenen  nadi  Quetschungen  spricbt  dafur,  dass  es  sicb 
um  eine  wirkliche  dureh  das  Eindringen  von  Entzfludungserregern  be- 
dingte  Neuľ— itib  handelt 

Sogenannte  rheumatische  Neuritiden  werden  nicht  selten  am  Delta - 
muskel,  dem  grossen  Sägemuskel  vind  in  den  vom  mimischeu  Nereii 
versorgten  Gesichtsmuskeln  beobachtet.  Vielleicht  sind  auch  roancH*' 
Formcn  von  Ischias  reine  Neuritiden  (vergl.  Cap.  XII), 


Capitel  X. 
Verrichtung  und  Untersuchung  der  Nerven  im  Allgemein^***) 

§  82.     Verrichtmig  und  Verlauf  der  Nerven  im  Aligemeinen. 

Wir  unterscheiden  ceiitrifufíul,  d.  b.  vom  Centrum  (Him-  o<J^ 
Riickenmark)  zur  Perijdiene  des  Kuriiers  und  umgekebrt,  ceniripeť^^ 
veriaufende  Nerven,  sowie  i  n  ter  centrále,  welche  die  einzelu^^ 
Nervenursprungsstellen  (Centren)  im  Him  und  Riickenmark  mit  eí** 
ander  rerbinden  und  zur  einheitlichen  Bewegung  raehrerer  Thei*^ 
z.  B.  der  Áugen  (Coordination)  dionen  oder  die  Bahn  fiir  die  6^' 
genannten  Reflexhewefíungen  bihlen,  d.  li.  die  Uebertragung  etO^ 
durch  di(í  centrtpotaleii  Nerven  geleiteten  Reizes  auť  die  centriíugalf'' 
Nerven    iibennitteln   (Laudois,    Lehrb.   d.   Physiol.  IX.  Aufl.).     V^ 
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Xähere  (iber  Hefíexbewegungen  und  Reflexe  Í8t  beim  Ruckenmark 
S.  368  besprochen. 

Zu  den  contrifugalen  Nerven  gehoren:  1.  die  motorischen 
oder  Bewegungsnerven,  von  denen  nur  die  fiir  die  queťgestreiften  Muskeln 
des  Kôrpers  unserem  Willen  nnterworfen  sind,  während  dii?s  bei  den  des 
Hcrzens  und  bei  den  der  glatten  Muskeln  der  Gefasse  und  Eingeweide 
nicht  der  Fall  ist;  2.  ilie  secretorischen  oder  Drusennerven;  Í3,  die 
trophischen  oder  Ernälirungsnerven,  wie  solche  die  Gewebe  ohne 
Vemiittlung  der  Geíassnerven  heeinflussende  Nerven  z.  B.  der  Aiigen- 
ast  des  5.  Hirnnerven  auf  die  Hornhaut  des  Auges  hat  (rergl.  die 
sogenannten  neuroparalytischen  Geschwiire  bei  Verletzung  dieses  Ner- 
ven); 4.  gehiiren  zu  don  centrifugalen  Nerven  die  Hcuunungsnerven, 
durch  welche  einc  vorhandene  Bewegung  verlangsamt  oder  aufgehoben 
werden  kann.  Solche  herarnetide  Fasern  enthält  der  10.  Himnerv 
(A^agus)  ITir  das  Herz,  ausserdeui  kenneu  wlr  Heiijnuing&aerven  fOr 
die  Retlexbewegungen. 

Zu  den  centripetal  leitenden  Nerven,  also  denen.  welche 
einen  Reiz  von  der  Peripherie  zum  Ilim  oder  Ruckenmark  leiten, 
gebôren  die  Gefubls-  und  Sinnesnerven,  sowie  die  reflexloitenden 
5serven  fur  den  ersten  Theil  des  Ketíexlmgens,  die  im  Allgemeinen  in 
der  Bahn  der  Gefiihlsnerven  verlaufen. 

Nur  an  einzelnen  Stellen  im  Hirn-  und  Ruckenmark  liegen  die 
Bahneo  der  verschiedenartig  leitenden  und  verrichtenden  Nerven  ge- 
sondert.  In  den  innerhalb  des  Korpers  verlaufenden  Nervenstämmen 
sind  Nervenfasern  der  verschiedensten  Art  nebon  einander  gelagerť, 
nur  die  eigentlichen  Sinnesnerven  enthalten  einheitliche  Fasem. 

Eine  ganz  eigenartige  Stelluug  neiimen  die  vasomotorischen  oder 
Gefässnerven  ein.  Als  der  hauptsäcblichste  Vertreter  gilt  der  sym- 
pathische  Nerv.  Gewisse  Erscheinungen  haben  manche  Forscher  ver- 
anlasst,  zwei  Arten  von  Gerássnerven  anzunehmcn,  obgleich  eine  Sicber- 
heit  uber  diese  Zweitheilung  noch  keineswegs  besteht. 

Als  die  eine  Art  sind  die  Nerven  zu  betrachten,  deren  Reizung 
Gefässverengerung  zur  Folge  hat.  Es  sind  die  eigentlichen  Vaso- 
motoren  oder  Vasoconstrictoren,  von  denen  man  annimmfc,  dass 
sie  einen  sogenannten  vasohypertonisirenden  EinHuss  ausuben,  d.  h. 
unter  gewôhnlichen  Verhältnissen  die  Gelasse  stets  in  einem  gewissen 
Zusamroenziehungs-  oder  8pannungsgrade  halten.  Ein  Aíehr  dieses 
Spannungsgnvdes  wurde  also  Blutleere,  z.  B.  im  Gesicht  Erblassen, 
ein  Nachlassen  dieses  Spannungsgrades,  eine  Art  Erschlaifung 
oder  Líihmung  der  Vasoconstrictoren,  wíirde  Blutfulle,  also  im  Gesicht, 
2,  B,  Errôtlien  zur  Folge  haben. 

Ein  Theil  der  Forscher  begniigt  aich  mit  dieser  Erklärung  der 
Schwankungen  des  Blutgehaltes  eines  bestimmten  Korperabsehnittes. 
Andere  Forscher  nelmien  wicder  besondere  activ  wirkende  Getass- 
erweiterer^  Vjisodilatatorenan  und  bobaupten,  dass  ohne  Annahnie  solcher 
die  Blutfulle  gewisser  Organe,  z.  B.  die  der  Schwellkurper  des  männ- 
lichen  Giiedes  bei  der  Abstťifung  desselben  nicht  zu  erklaren  sei.  Sie 
nehmen  beispielsweise  auch  ein  derartiges  activesGesichtserrothen  an. 

Der  Ursprung  sämmtlicher  GefáSi^nerven  ist  im  verUingerten  Mark 
zu  suchen.  Von  hier  aus  gelangen  sie  zum  Theil  unmittelbar  mit  Hirn- 
nerven   zu  ihren  Gefássabschnitten ,   z.  B.  zum  Augeninnem  mit  dera 
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Trigeminus,  zur  Zunge  mit  dem  Zungenfleischncrven  (Hypoglossus),  znin 
Herzen  und  den  Eingeweiden  mit  dem  1(J.  Hirnnerven  (Vagus).  Der 
Ubrige  Theil  der  Geíassnerven  gelangt  ins  Rtickenmaľk,  wo  er  mit  den 
Ganglienzellen  der  i>eripherischen  motorischen  Nťrvent'inheit  (zu  vergl. 
den  Faserverlauť  im  Ríickcnmurk  S.  3*3?)  in  Yerbiudung  triU  und 
tíieilweise  durcli  die  liinteren^  zum  grilssten  Theil  aher  durch  die  vor- 
deren  Wurzeln  des  Riickenmarks  verlässt,  um  hier  durcli  die  Haini 
communicantes  zum  Grenzstrang  des  Sjmpathicus  zu  gelangen. 

Der  HalsBympathicus  versorgt  fast  ausachliesslich  die  Gefasse  des 
Gehirns  und  Kopfes,  während  die  Nerven  fiir  die  Gefasse  des  Rumpfes 
und  der  Gliedmassen  aus  tieferen  Abschnitten  stammen. 


§  83.     Gang  und  Schéma  der  Kerrenuntersuchung  nach  Qoldscheider. 

Bei  der  grosseu  Rolle,  welche  Nervenerkraukungen  nach  Unfiillen 
spielen,  muss  jeder  Arzt  in  der  Lage  sein,  eine  darauf  gericbtete 
Untersuclvung  vomebmen  zu  konnen. 

Goldíicheider  macbt  in  seiner  vortrefflichen,  seit  1893  nun 
soeben  schon  in  2.  Auflage  erschienencn  ^Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten"  darauf  aufmerksam.  dass  es  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  „nichts  zu  uherschen^^  und  giebt  zu  dem  Zweck  cin  Schéma  tur 
Aufnahme  des  Nervenzusťindes  an,  wie  es  dem  auf  der  v.  Leyden'- 
íichen  PĹlinik  ubhclien  allgemeinen  kbnischen  Befundscbema  eingeRlgt 
ist.  Es  muss  dabei  wieder  die  Nothwendigkeit  betont  werden,  eine 
vollständige  Untersuchung  aller  Organe  vorzunehmen,  weil  ju  eine 
Aendcrung  oder  ein  Äusíall  ihrer  Thätigkeit  uns  oft  den  einzigen 
Anhalt  fiir  Erkennung  einer  Nervenerkrankung  giebt.  Die  immer 
wiederliolte  Forderung  mug  bart  erscbeinen,  sie  ist  aber  bei  der  ersten 
llntersuchung  eines  Unfallverletzten  unerlässlich.  Der  Geiibte  wird 
sich  dabei  nianche  Umständlichkeit  ersparen  konnen,  fUr  den  weniger 
Geiilíten  ist  es  von  gnissem  Worth,  eintm  btístimmtcn  Gang  der  Unter- 
suchung  vuľzunrbmen. 

Bezuglicb  des  Nervensystems  wird  dazu  das  Goldscbeider'sche 
Schéma  gute  Dienste  leisten.  Ich  gebe  dasselbe  daher  unter  gering- 
fugigen  Aenderungen  hier  wieder. 

A.  Anamnese, 

I.  Alter  und  Geschlecht. 

SchUttellähmung,  Gefässwandverhärtung  sind  häufiger  im  hôheren 

Alter  —  Kyíítcrie,    Basedow'sche   Erkrankung   häufiger  bei 

Weibern. 

II.  Abstammung. 

Blutsverwandtfichaft  der  Eltem.  Nervenkrankheiten  (Epilepdi 
Hystérie,  Migränc)  oder  Geisteskrankheiten  (absonderIt<d>( 
Wesen,  Idiotie,  Taubsturnmheit),  Trunksucht,  Selbstmord 
Eltern,  Geschwistern  oder  weiteren  Verwandten. 
ÍIL  Allgemeine  Ijebensverhiiltnisse  und  Bernf. 

ManKf^Uiafte     Ernabrung,     Eamiliensorgen ,    Uoberanstrenj 
scbafiVii  ťiuen  giinstigen  Boden  fiir  Nervenkrankheiten,  el 
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die  luit  mancbem  Beruf  verbundenen  Vergiťtungen  (Blei,  Zink, 
Arsenik,  Schwetelwasserstoífe  etc).  Post-,  Telegrapben-,  Eisea- 
bahnbeamten  neigcn  zu  Neľvenei'krunkungen. 

IV.  Vorlel»en. 

Geistige  Entwickelung ,  aucb  in  der  Schule  (Nachfragenlassen 
beiín  Lebrer),  beim  Milítär.  Friihere  A'erlotzungen  (nament- 
Ucb  des  Schädels),  die  dabei  etwa  stattgebabten  seelisclioii 
Einwirkungcn.  Neigung  zu  Obniuacliten,  Krämpfcn.  Von  iiber- 
standeiien  Erkiunkungen ,  namentlicb  Sy|)hilis  und  acute  In- 
fectiouskranklieiten .  ťernťr  Wecbselfieber  (Xeuralgieeu) ,  Al- 
kohol-, Tabaks-,  Morpbiummissbrauch.  Gescblechtliche  Aus- 
schweifungen.     Onánie. 

V  Genaue  Priifung  des  de  n  jetzigen  Zustand  herbei- 
fUhreuden  Unfalles. 
Hierbei  ist  aucb  die  eigene  Ansicbt  des  Verletzten  zu  lioren  nnd 
iiôtbigenfalls  durch  weitere  Forschungen.  Pľiiľung  des  Acten- 
ínbaltes  zu  coiitrnlliren.  Von  grossem  Wertb  ist  es,  zu  er- 
erťahren,  ob  beim  Unfall  Bewusstlosigkeit,  Zeichen  von  Schädel- 
verletzungen  vorgelegen  baben. 


B.  Aufnahme  des  Erankbeitsbefandes. 
a)  AUgemeiner  Theil. 

1.  Klagen  des  Patienten. 

Man  niuss  gerade  bei  vennutbetcn  Nervenerkiankungen  atif 
ftlle  Klagen  des  Patienten  boren  und  darf  sie  nie  mit  Zeicheu 
der  Ungeduld  unterbrecben  oder  gar  durcb  Redensarten,  wie 
„Unsinn.  dummes  Zeug"  ab&cbneiden. 
IL  AUgemeiner  Bau  und  Beschaifenheit  (Knocbenbau,  Ernäbrungs- 
/ustand). 

III.  iStellung,  Lage,  Haltung  des  Korpers. 

IV.  Gosicht. 

1.  Farbe. 

2.  Ernährung. 

3.  Ausdnick  (leidend,  murnscb,  scbeu  u.  s.  w,), 

4.  Blick. 
Haut. 

VI.  Blnttemperatur. 

VIL  Puls. 

t^UI.  Atbmun^. 

IX.  Aufluilige  Kranklieitserscbeinungcn. 


b)  Befund  am  Nervensystem. 
•  AlIgTinríIne  fiehlrnfanrtlonen  nnd  aeellMhes  VerhaltenÉ 

1,  Sensorium  HVei?  benommeny*  Demenz? 
2-  Delirien,  abnorme  Stimniungen. 
a.  Schlnf. 
Tbi*m,  UBíalIvrfcrmnkanffett.  26 
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U.  SpecielUr  Nerrenberund. 
Á.  BewegungBvermogen. 

L  Ge wobnliche   Lage    bezw.    HaltuDg    und    Bildung    der 
Glieder. 

a)  Abnormitäten  der  Bildung,  Stellung  oder  Haltung  der  Glieder 
(Arthropathieen  der  Gelenke)? 

b)  Atrophiceny  Hypcrtro|)bieen? 

c.)  Abnoniie  unwillkiirliche  Bewegungen  (Zittern,  Zuckungen)? 
IT.  Bewegungen. 

a)  Active,  frei, 

b)  active,  mit  Widerstand, 

c)  passive. 
Die  Untersuchungen   zu  I.   und  II.   sind  in    folgender 

Reibenfolge  zu  macben: 
1.  Gesicht. 

I.  Beide  Hälften  gleichmässig?  Lidspalten  gleicb?   Slirn- 
und  raiiniscbe  Falten  gleichľ   Nasenlorher  gleich?  Muod 
genide    oder    bcbief'í'    Zunge    atrophiscb?     iStehen   die 
Bulbi  nonual  und  ruhig?  Pupillen  gleich? 
U.  Augenbewegungen    (nacb    links,   recbts,    oben,    nnten^ 
Convergenz).    Štirn  runzeln,   Augen  scbliessen,   Mund 
spitzen,  lacben,  Backen  aufblasen. 
Mundiiohle  und  event.  Ivehlkopf. 
i.  Lage  der  Zunge   in  der  Mundbohle.     Herausstrecken 
und    Bewegen    nacb    links    und    recbts.       Stand    des 
weicben  Gauinens  und  Zäpfchens. 
n.  Gaumenhebendm-chlntoniren.  Schluckvennogen.  Stiuím- 
bildung. 
3.  Hals  und  Nacken, 
L  Kopfimltung. 

II.  Kopf  nach   links  und   recbtií   dreben,   nach    vom    und 
hinten    beugen,  nach   links   und   recbts   neigen   (event. 
mit  Wicíeľslíiud). 
Schultfírn  und  Arme. 

I.  Stjind  der  Soapuhí,  Hultung  der  Arme,  Stellung  Jer 
Fingeľ,  Volumen  des  Daumen-  und  Kleinfingerbtillev-: 
Špatia  interossea. 

II.  Schuitem  heben,  Arme  beben  (bís  zur  Verticalen),  ab- 
duciren,  vorgestreckt  halten, 

Unterann  beugen,  streoken,  proniren,  supiniren  (bei 
íixirtem  OberarnO- 


Hiuul  und  Finger 
ien,  Daumen  oiiisriv 
ne. 

f  don  Stand  der 
ikel  liL'hoil 


11  und  streckeu,  Finger  sprei*J 
Hiindedruck. 

und  Gesä^sfalten  achlea.^ 
luciren,  rirehen.   ľnítr-, 
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ti.  Rum  p  f. 

I.  Unteileib   eingezogen?    Wirbelsäule   (Form?),    GeRä8S 

(Hypertrophie?). 
H.  Athmnng  (beide  Hälften  gleichmäsaig?)  Tief  respiriren, 
husten. 

Event.  Rumpf  nach  vom.  liinten  seitUch  beugen. 

7.  Blase  und  Mastdarm.     (Erkundigung.) 
d)  Complicirtere    uauelle    Bewegungen.     (Priifung    der 

Coordination.) 

8.  Gleichgewichtshaltung  bei  geschlossenen  Augen. 
(Kehrt  niachen  bei  Augen-  und  Fussschluss.) 

0.  Gang. 
Bewegungen  der  Beine  in  Hegender  Stellung:  Beine  Uber 
einander  schlagen,  Gehbewegunpen  maciien,  Ferse  auf  das 
andersseitige  Knie  legen,  Fuss  zu  einer  bcstimmten  Hcihe 
erheben,  mit  dem  erhobenen  Fuss  in  der  Luft  einen  Kreis 
beschreiben  u.  s.  w. 

10.  Ergreifen  von  Gegenständen  mit  der  Hand,  mit  dem 
Finger  nach  einem  be/.eicbneten  Punkt  fahren  (bei  ge- 
fiffnt'ten  und  gesdilossenen  Augen). 

11.  Spniche. 

12.  Schrift. 

B  ■  FI III  p  f  i  n  d  u  n  g  s  v  c  r  m  i)  g  e  n . 

I.  Subjective  Angaben: 

Tíiubbcit,  Kľiebeln,  Schmerzen  u.  s.  w. 
II.  Objective  Priiťung. 

a)  Sensibilität  der  Haut, 

1.  Feinste  Beríilirungen  (PinscH. 

'-'.  íjociilisation  mitssig  starker  Beriihrungen  (Raumsínn). 

3.  Scbmerzliche  Nadelstiche. 

4.  Priifung  der  electrocutanen  Sensibih'tät. 
Tk  Kiilte. 

6.  Wärme. 

b)  Muskclsinn. 

1.  Emptindung  passiver  Bewegungen. 

2.  Lagewahrnebmung. 

3.  Sťhwerecnipíindung. 

c)  Gesichtsfeld, 

d)  GeliOľ. 

e)  Geruch. 

O  Gesclimack. 


i 


C.  Reflexe  (siehe  S.  368). 

ai  Haut-  bozw.  Schleimhautreflexe. 

Sohlen-.  Uiindliiichľn-,  Cremaster-,  Bauchdecken-,  Lid-,  Binde- 

hauť,  (■íaunn'nreHex. 
b)  Sebnen-  und  Periostreflexe. 

Palellar-,  Adíiuctoreii-,  Acbillcsscbnen- ,  Fussklonus-,  Hand- 

•ffl^!iIí-»  Rádius-,  Bicepssehnen-,  Tricepssehnenretíexe. 
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c)  Pupilleiireí'lex  (Verengerung  auf  Licliteiufall,  bei  ConTergetit 
bezw.  Accouiinodation). 

D.  Sympathisches  (regetatives)  Nerrensystem. 

a)  BlutgefássG ,  Blässe  oder  Rotlie  der  Haut  uiid  Schleimhäute! 
Kíihle,  Wärme  der  Haut,  locale  Asphyxie  oder  Cyanose,  Ge- 
fassreňex,  Denuographie  (zu  vergl.  die  entspreclíenden  Abhand- 
lungen  iiber  Hy&terie  and  Neurasthenie ,  Hauterkrankungeu, 
vasomotorischo  und  trophische  Neuroseii,  Eľythľomelalgie,  Ray- 
nauďsche  Erkrankung,  Syriugomyelie). 

b)  Secretionssttirnngen ,  Speicheliluss  ^  Thränenabsondenuig  (Tri- 
gem  innsneuralgie^ . 

1.  Abiiorm  vcrmehrte  Feuchtigkeit  und  Schweissahsonderung 
(Schwitzen  dpr  Handteller  bpi  Xourasthenio),  allgomeiner 
ScIiwgíhs  Lei  Bastuiow'scher  P>krankung,  niultipler  Neurilis, 
halbseitiger  Scbweissausbmch  bei  einseitiger  Synipathicus- 
erkrankung.  Hystérie,  Migräne. 

2.  Abnoľme  Trockenheit  der  Haut,  Anhidrosis  bei  Diabetes, 
Tabes,  Hystérie. 

c)  Trophische  Stíirungen. 

1.  Haut  (dabei  Haure,  Nägel,  Zähne  beriick&icbtigen).  Aus- 
Bchläge ,  Anscbwellungen ,  Blutungen ,  Pigmentbildungen, 
Atrophie,  Hypertrophie. 

2.  Muskeln  (Atropbie,   Pseudobypertropbie  bei  Syringomyelie). 

3.  Knochen  (unforniiger  Callus  bei  Tabes). 

4.  Geleuke  (Aitbropatbieeu  bei  Tabes  und  Syringomyelie), 

d)  Zustand  der  Eingeweide. 

1.  Respiration  (Art  dcrAtbníungX  Husten  (bysterisdier  Hnsten). 

2.  Circulation.  BlutteniperaturjPuIsťreíiuenz,  Herzklopfen^  Athe- 
romatose. 

3.  Magen  und  Darmkanal.  Gewicbt,  Appetit,  Hunger,  Durst, 
Uebelkeit,  Erbrecben,  Aufstossen,  Gurren  der  Därmc,  Stubl- 
entleerung. 

4.  Harnorgane.  Menge  nnd  Bestandtheile  des  Hams.  Art  der 
Entleerung. 


§  84.     Einzelbeiten  der  besonderen  Untersuchungsarten. 

Die  Prtifungen  der  Sinnesorgane  sind  bei  der  Besprecbung  dieser 
abgehandelt.  Gescbinack  und  Gerucb  bei  den  betreffenden  flirn- 
nerven. 

Im  Naclifolgenden  sollen  die  verschiedenen  Gefíihlsarten  und  die 
Ajt,  šití  :tu  untereucben,  besprocben  werden. 

Bei  der  Untersuchung  Unfallverletzter  ist  es  einmal  fUr  die  Be- 
urtbeilung  der  Gebrauchsfahigkeit  einzelner  Tbeile  des  Korpera  von 
Wic'htigkeit,  zu  wissen ,  ob  deren  Hautdecke  rcgebrecbte  Gefubls- 
enipfindlichkeit  besitzt  Ausserdeni  gewiibren  Storungen  des  Haut- 
gtíťillils  wichtige  Anbaltsi)unktc  bei  der  Feststellung  von  gewissen 
Riickenmarks-  und  Gebirnerkrankungen. 


TastsÍDOspräfanf^. 
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Endlicli  bieten  solche  Abweichungen  gegenuber  mannigfachen, 
lediglich  vom  Verletzten  empfandener  (s  u  bj  e  c  ti  ver)  Beschwerden 
manchmal  die  einzigen  thatsächlichen  (objectiven)  Erscheinungen 
bei  8olchen  Xervensttiningen.  welche  wir  hei  áexn  Mungel  an  geniigen- 
der  Kenntniss  ihrer  anatomischcn  Grundla^en  alb  ^ťu  nctiouelle 
Xeurosen^   bezeichnen. 

Die  Untersucliung  des  Hautgefulils  ist  daher  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  und  sollte  von  keinem  Arzt,  der  Unfallkranke  zu  unter- 
suchen  hat^  unterlassen  werden. 

Es  ist  der  Zweck  dieses  Abschnittes,  nur  die  Untersuchunga- 
arteii  zu  besprechen,  welcher  jeder  praktische  Arzt  mit 
einfachen  Hilísinitteln  vornehmen  kann. 

Nach  dem  gesonderten  Veriauf  tou  Fasern  im  Rflckenmark^ 
welche  verschiedene  Gefuhlsarten  zum  Hirn  leiten,  ist  als  festgestellt 
zu  betrachten,  dass  auch  die  Haut  Endwerkzeuge  ťiír  verschiedene 
Gefuhlsarten  besitzt. 

Als  zienilich  sicher  diirfen  wir  daher  die  Haut  als  Sinneswerk- 
zeug  auťťassen  fiir  den  Tastsinn,  fiir  die  Schmerzempfindlich- 
keit,  sowie  fur  die  Kiiltc-  und  Wärmcempfindnng.  Mehr  Unter- 
arten  sind  noch  nicht  siclier  erwiesen,  und  su  diirťten  der  Druck-  und 
Riiuuisinn  wohl  der  Tastempfiiulung,  die  Empdndlichkeít  gegen  den 
unterbrochenen  electrischen  Strom  der  Schmerzemptinillichkeit  zu-  und 
unterzuordnen  sein.  Imlessen  kann  es  bei  zweifelhaften  Fällen  wichtig 
sein,  auch  auf  diese  Unterarten  ganz  besonders  zu  achten. 


a)  Der  Tastsinn. 

Die  Tastenipfindlidikeit  ist  bekonntlidi  hí^sonders  fein  entwickclt 
au  den  Fingerspitzeu,  die  ja  unsere  eigentlichen  Tnstwerkzeuge  sind. 
Sehr  häufig  wird  von  Unfallverletzten  behauptet,  sie  hätten  das  feiue 
Gefíihl  in  den  Fingem  verloren,  was  natiiilich  bei  Spinnem,  die  Fäden 
zu  beťuhlen,  Schuíimachern  und  ychnt-idern,  die  ebeníalls  mit  solchen 
zu  thun  liaben ,  iil>erhaupt  ]m  den  allermeisten  sogenannten  fein  en 
Handwerkern  nicht  gieichgUltig  ist. 

Diese  Lcutc  verwechseln  sehr  häiufig  gewisse  innere  Rcizerschei- 
nungen,  die  sogenannten  Parästhesieen»  welche  durch  Druck  oder  an- 
derCt  auf  den  Nerven  in  seinem  Yerlauíe  wirkende.  Schädigungen 
erzeugt  werden  (man  denke  nur  an  das  (Tefiihl  des  Kribbelns,  Einge- 
schlafenseins  bei  Druck  auf  den  Ellennerven).  mit  Herabsetzung  des 
Tastsinnes,  der  ganz  ungestort  sein  kann,  trotz  dieser  Parästhesieen, 
die  man  ausser  dem  Eľwíihnten  auch  als  Taubig-Pclzigsein,  Hitz-  oder 
KältegefiJhl  empíinden  kann.  Untcr  dem  Eindruck  dieser  inneren 
Reize  bildcn  sich  die  Verlet/ten  nun  wirklich  ein,  nicht  so  genau  zu 
ííiblenT  was  man  bekanntlich  als  Autosuggestion  bezeiclinet,  oder 
sie  wollen  den  untersuchenden  Arzt  nun  auch  ihrer  absonderlichen 
Eraptindungen  uberfUhrcn,  sie  ihm  ad  oculos  demonstriren ,  und  sind 
ílaher  in  krankhafter  Sucht  sehr  geneigt,  stattgehabte  und  von  ihnen 
auch  gefiihlte  Rerflhrungen  abzustreiten,  namentlich,  wenn  sie  dieselben 
etwas  weniger  deuMich,  wio  z.  B.  an  der  anderen  Hand,  wahrgenommen 
hahen.  Dieho  Leute  sind  keine  bewussten  Retriiger,  obwohl  es  natOr- 
lich  an  diesen  bei  Prlifungen  des  Tastsinnes  nicht  fehlt. 
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Tastsinn. 


Der  Arzt  niuss  aber  mit  dieser  oben  erwähnten  kranklmŕten 
Uebertreibungssucht  mul  der  Selbsttäuscbung  (Autosuggeétion)  recbnen. 
wenn  er  díe  Wahrheit  ergrQnden  will,  und  síe  nicbt  durch  seine  Art 
zu  untersucben  noch  unterstutzen,  nicbt  derartig  priifen,  dass  er  selbst 
eine  schädliche  Suggestion  ausUbt.  Icb  habe  die  feste  Ueberxeugang 
und  bei  einer  grosst^-n  Anzabl  von  Untersucbungen  gefunden,  das8  eine 
gaiize  Reihe  von  GeťiihlsstÔrungen  auť  dieso  Weise  kíinstlicb  erzeugt 
sind  und  dass  auf  dieser  falscben  Grundlage  eine  ganze  Reihe  vôllig 
falscber  Diagnosen,  namentlicb  bezuglich  der  oben  erwäbnten  „functio- 
nellen  Neurosen"  gestellt  worden  sind,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Krankbeitsbildern  geradezu  kiinstlicb  construirt  worden  ist. 

Ich  will  mich  anboiscliig  niacben,  bei  jedem  UnfallverletzteD 
byperästbetische  und  aniLsthetiscbe  Zonen  vorziizcigen. 

Die  strengste  Iľnparteilicbkeit,  die  gríisste  Walírhaftigkeit.  die 
peinlicbste  Sorgfalt  in  der  Untersucbung,  die  niemals  eiunial,  sonderu 
häutig  gescbeben  muss,  konneu  allein  dem  grenzenlosen,  bíerdurch 
erzeugten  Unfug  steuern. 

Wenn  mau  einen  Unfallverletzten  —  selbst verständ lieh  ohne  dass 
er  zuseben  kann,  was  ubrigens  auch  noch  Diancbmal  ausser  Acbt  gelasiien 
wird  — ,  welcher  an  den  erwähnten  inneren  Reizempfindungen  leidet, 
oder  der  auch  nnr  ein  gewisaes  Schwächegcfiihl  in  der  Hand  babe>n 
mag,  oder  griiudlos  iibcr  Gefiihlsstorungen  kLigt,  die  Fingerspitze  mit 
eineni  Pinsel  beriihrt  und  ihn  dunn  fragt:  „Haben  Sie  das  gefiibJtľ" 
so  liegt  scbon  in  dieser  Frage  eine  schädliche  Suggestion,  die  Ver- 
sucliung  fiir  den  Gefragtent  „Nein"  zu  antworten.  Von  100  so  be- 
fragten  Uní'allverletzten  werden  die  Hiilfte  „Nein**  antworten.  So  soli 
man  also  niemals  bei  einem  Unfallverletzten  vorgehen.  Man  soli 
ihn  nie  nach  der  Thatsache  fragen,  ob  er  beriihrt  ist,  sondern  man 
soli  diesc  Thatsache  als  selbstverstiindlich  annehnien  und  ihn  fragen, 
wo  und  wie  er  beriilirt  ist.  Ich  lasse,  wenn  ícli  lediglich  die  Tast- 
emptíndlichkeit  an  den  Fingem  priifen  will,  den  Unfallverletzten  die 
Hände  uber  dem  Riicken ,  zuerst  mit  nach  hinten  gerichteten  Hand- 
ŕlächen  kreuzen.  Die  Kranken  werden  durch  diese  aussergewohnliche 
Anarduung  der  Híinde  schon  etwas  unsicher  iiber  den  Ort  der  Be- 
riihrung  (vergh  den  Aristotelischen  Versucbj,  und  selbst  absicbtliche 
Betriiger  riskircn  nuii  nicbt  Icicht,  faische  Angabon  zu  machen,  weil 
es  ihnen  paasiren  kann,  dass  sie  einen  angeblich  gut  fíihlenden  Finger 
bei  raschen  Untersuchungen  als  gefiibllos  angeben  und  umgekebrt. 
Ist  der  Untersuchte  aber  nicbt  wahrhaftig,  so  verräth  er  sich  dabei 
eben  leicht  als  Betriiger. 

Ich  sitze  nun  hinter  dem  zu  Untersuchenden  und  beriihre  mit 
dem  Pinscl  anfangs  langsam,  spiiter  immer  schneUer,  hinter  einander 
der  Rcihc  nach  oder  ausser  der  Reihe  alle  zehn  Finger  und  gebe  dem 
Putienten  auf,  die  beruhrten  Finger  zu  beugeiu  Dieser  ruhig  zu 
gebende  geraessene  Befebl  wirkt  meist  so,  dass  bei  einem,  der  wirk- 
lich  ungestorte  Tastompiindlichkeit  bat,  die  Finger  alle  promj>t  nach 
der  Bertihrung  bewegt  werden.  Es  geschieht  dies  meist  ao  schnellf 
fast  unwillkúrhch,  dass  selbst  da,  wo  der  Betreffende  beabsichtigte. 
die  Beriihrung  als  nicht  geschehen  zu  markiren,  zuerst  gewohnlich  der 
Bewegungsanfang  erfolgt,  dann  wird  die  Bewegung  schnell  innegehalten. 
In  demseiben  Augeublick   wird  es  dem  Untersuchten  aber  klar,   dass 
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er  sich  durch  die  Änfangsbewegung  doch  cininal  verrathen  liat.  xmá 
er  nimmt  nun  die  Bewegung  wieder  auf,  er  beugt  den  Finger  ein 
zweites  Mal,  besonders  wenn  man  ihm  zuroft:  „Nun  ja ^  es  ist  ja 
richtig." 

Das  fällt  natUrlich  da,  wo  die  TastemjjSndung  witklich  herab- 
gesetzt  ist  oder  ganz  ťeblt,  weg.  Man  merkt  an  deiii  iinbeweglich 
bleibenden  Finger  neben  den  rasch  auf  die  Beriibrung  reagirenden 
Fingern  sebr  bald,  wo  die  Beruhrung  gar  nicht  oder  schlechter  ge- 
fuhlt  wird. 

Kurz  and  gut,  es  geliiigt  beí  einiger  Uebung  schr  bald,  der 
Wahľheit  auf  die  Spur  zu  kommen. 

Es  kann  aber  aucb  nocb  nothig  werden,  nach  der  Strichrichtung 
zu  fragen,  und  da^  tbue  icli  stets  bei  der  Priifung  des  Tastsinnes  an 
der  ganzen  Kiirjjerubeľtiäcbe.  Ich  frage  den  Untersuchten,  natUrlich 
immcr  so,  das  die  ControUe  seiner  Augen  ausgeschlossen  ist,  babe  ich 
jetzt  herauf  oder  herunter  gestrichen  ?  Meist  kommt  die  ricbtige  Ánt- 
wort.  Mancbmal  muss  man  aber  dein  Verletzten  erst  klar  machcn, 
was  man  unter  „herauf"  oder  „herunter"  verstanden  wissen  will.  WeisB 
nun  der  Verletzte,  worauf  es  ankommt,  so  antwortet  er  herauf,  herunter, 
scbräg,  quer  u.  s.  w.  Jemand,  der  geme  dem  Arzt  glauben  machen 
will,  dasB  er  Mangel  an  Gefiihl  an  irgend  einer  Stelle  babe,  antwortet 
dann  wobl:  Das  habe  ich  nicht  gefiililt.  Daun  sagt  luan  ihni,  dass 
€9  darauf  gar  nicht  ankomme,  da  ja  iiber  die  angeblich  gefubllose 
^Stelle  hinausgestrichen  sei.  Er  soUe  zunächst  nur  die  Strichrichtung 
tngeben.  Beschrunkt  man  nachher  die  Ausdehnung  des  Striches  nur 
*auf  die  angeblich  gerúhllose  Stelle  und  erbält  dfKih  richtige  Angaben 
uber  die  Strichrichtung,  so  ist  es  sehr  wíihrscheinhch ,  ja  fast  sicher, 
dass  der  Untersuchte  die  Unwahrheit  spricht.  Plunipe  Simulanten 
fallen  ja  dabei  bautíg  nocb  auť  andere  Weise  herein,  erzählen  einem 
kalt  läcbelnd:  da  wo  Sie  eben  gestrichen  haben,  habe  ich  nichts  ge- 
fuhlt  u.  dergl.  Das  ist  aber  keineswegs  víillig  unwabr,  manche  wollen 
damit  nur  sagen,  dort  habe  ich  weniger  gefiihlt,  und  man  uiuss  ihnen 
klar  miichen,  dass  sie  das  anders  aiisdruľken  niiissen. 

Sagt  letzteres  Jeuiand  unaufgefordert.  z.  B.:  Ich  habe  zwar  dort 
den  Strich  gefuhlt,  aber  w^eniger  als  an  den  iihrigen  Stellen,  so  ist 
das  selten  unwabr.  Eine  derartige  Stelle  bietet  dann  aber  auch  meist 
noch  Herabsetzungen  des  Wärme-  und  Kältesinns  oder  der  Schmerz- 
erapfindung,  wenn  auch  keineswegs  immer. 

Auch  kommt  man  der  Wahrheit  auf  die  Spur,  wenn  man  die 
rcgclrecht  fúhlenden  Stellen  leise  und  die  angeblich  weniger  fUhlendc 
Stelle  stiirker  slreicbt.  Ein  wahľheitsliebender  und  wirkUch  iu  der 
angegebenen  Weise  Kranker  sagt  dann  meist:  Jetzt  habe  ich  es  tiberall 
gleich  gefuhlt,  oder  wenn  der  Arzt  die  Sache  ungescbickt  gemacht 
hat:  Das  habe  icli  sogar  an  der  kranken  Stelle  deutlicher  gefuhlt. 
Sie  haben  dort  aber  auch  stärker  aufgedriickt.  Kurz,  durch  Abände- 
rung  derartiger  Untersucbungen  wie  der  eben  genannten  Art  —  und 
hierín  muss  jeder  selbst  ertinderisch  sein,  ADes  lässt  sich  nicht  in 
Regeln  bringen  —  durch  bilufige  Oontrolluntersuchungen  gelangt  man 
schon  zu  einem  sicheren  ľrtheil. 

Nennt  Jemand  sofort  und  prompt  (nach  vollkommener  Besprecbung, 
wie  er  die  Richtung  angeben  soli)  die  umgekehrte  Richtung,  so  ist  er 
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des  bewusfiten  Betrugos  sehr  vordächtig.  Icli  pHpge  danu  eínem  soIcheíT 
zii  sagee :  Solche  Stoningeit  giebt  es  híicIi  wissenschaťtlichen  Erfah- 
rungen  gar  nicht  (das  ist  ja,  eigeiitlich  streng  genummeii,  nicht  worl- 
lich  wahr),  Sie  konnen  zwar  die  Beruhrung  stärker  oder  schwächer 
fUfalen,  aber  riicbt  gerade  uingekehrt.  Machen  Sie  sich  also  durch 
diese  unplaublichťU  Belmnptungen,  die  ich  ja  doch  schliesslich  in  das 
Gutachten  scbreiben  mtísste^  keine  Ungelegenheiten.  Das  wíirde  Sie 
zum  Betriiger  stenipeln.  Gewohnh'ch  entschuldigen  sie  sich  dann  durch 
Missverständniss,  betreten  aber  sehr  gem  die  goldene  RUckzugsbriicke 
und  ŕUhlen  nun  iiiit  eineminal  tadellos. 

Ein  hubsches  Beispiel,  wie  nian  Siniulanten  gegenUber  Versucbs- 
abänderungen  vomehmen  muss,  liefert  der  folgende,  Yon  Freund  im 
Jahresbericht  des  Breslauer  Instituts  zur  Behandlung  von  Unfallver- 
letzten  fiir  1806  beschriebene  Fall. 

Ein  64jilbriger  Maurer  gab  an.  nach  einem  vor  mehreren  Jabren  er- 
HtteneD  Fall  mit  der  linkou  Seite  auf  einen  Knsten  eine  Schwäche  dieses 
Beines,  sowie  Unempfindlidikeit  an  einem  grossen  Theil  der  hinteren  ftU8dťr«n 
Fl&che  des  Oberschenkels  zu  habeu.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  dem  Ver- 
letzten  eine  derartigfi  ortliche,  von  einem  frtiheren  Untersuchor  festgestellte 
Uiiempfindlichkeit  in  einem  Sohreiben  gelegentlich  einer  Rentenťestsetznng 
mitgetheilt  war.  Beziiglich  der  Stelle  machte  er  bei  verbundenen  Augen 
die  widersprechendsten  Ángaben.  Wenn  eine  als  unempfindlich  angegebene 
Stelle  des  linken  Oberschenkels  gestochen  oder  stark  gedruckt  und  gleicb- 
zeitig  der  recbte  Oberschenkel  leieht  beriibrt  wurde,  so  gab  er  bei  den 
ersten  Versucben  an,  nichts  gefiiblt  zu  haben,  offenbar,  weil  durch  den  Sticb 
in  den  linken  Oberscbenkel  die  Anfmerksamkeit  auf  diesen  so  gericbtet 
\vnTde,  dass  die  Reriihning  des  rechten  nicht  bemerkt  wurde.  Diese  Ab- 
lenkung  wäre  bei  Empňndungslosigkeit  des  linken  Oberschenkels  unm<^glich 
gewesen.  Spftter  merkte  der  Untersuchte  ebenso  wie  beim  folgenden  Ver- 
such  in  den  weiteren  Sitzungen,  worauf  es  ankam.  In  dem  letzteren  wurden 
anj  uutereu  Tbeile  des  Beínes  mehrfach  in  Entfernungen  von  5 — tí  cín  Nadel- 
stiche  gemacbt  und  dem  Untersuehten  aufgegeben,  die  Sticbe  zu  z&hlen.  Er 
gab  die  richtige  Zabi  an ,  wenn  beim  Unterschenkel  angefangen  und  nach 
oben  gegangen  wurde.  aucb  wenn  dann  am  Oberscbenkel  die  angeblicb 
empŕindungslosen  Stellen  bf*rlihrt  wurden.  Umgekehrt  wollte  er.  wenn  atn 
Oberscbenkel  angefangen  wurde.  nichts,  aucb  die  Stiche  am  Unterschenkel 
nicht  fUblen.  Liess  man  ihn  den  linken  Oberscbenkel  betrachten,  so  konnte 
man  die  angeblicb  unempíindliche  Stelle  genau  mit  dem  filaustiťt  umzeichnen. 
Bei  gescblossenea  Augen  verwickelte  er  sich  anch  bezúglíub  dieser  Stelle  in 
Widerspräche. 

Namentlich  an  der  Haiid ,  in  beschriinktem  Masse  aucli  am 
ganzen  Kíirper,  kann  man  nun  durch  Auflegen  bezw.  Híneiidegen  be- 
kannter  Gegenstände  die  Feinheit  der  Tastenipfindung  pľíifen.  Es  ist 
das  besser,  als  wenn  man  den  za  Untersuchenden  z.  B.  fragt,  oh  er 
die  Beruhrung  mit  der  Nadelspitze  oder  mit  der  Nadclkuppe  gefiiblt 
habe,  das  giebt  gleich  wieder  Versuchung  za  falschen  Aussagen. 

Als  solche  (íegenstände  enipfehlon  sich  die  Tasclienuhr  alleín, 
die  Kette  derselben.  Lineale,  Bänder,  KnÔpfe»  Scheeren,  Tuschcnniesser, 
Aepfel,  Eier,  Korkon,  Scbnapsgliiser  u.  s.  w.  Mnn  ist  erstaunt,  wie 
oftinals  ein  solcher  Gegenstand  auch  bei  blosseín  Auflegen  z.  B.  auf 
die  Bauchhaut  richtig  erkannt  wird.  Aucb  erwecken  diese  Unter- 
suchungen  das  Interesse  der  Kranken,  sie  findon  Vergniigen  daran  und 
werden  von  etwaigen  Täuschuugsgeliiäten  abgelenkt.     Haudelt  es  sich 
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um  Priifung   des   Finger-    oder  Handtastgeftthls,   so    íst  es   am 
besten,  wenn  man  Miinzen  pruťen  lässt. 

So  uDtersuchte  icb  neulicb  einen  Scbubmacher^  der  behaaptete^  in  den 
Fingern  der  rechten  Hand  nicbt  daa  rechte  Gefuhl  zu  haben,  was  ihm  beim 
Gebraucb  des  Schusterdrabtes  sebr  storend  seí.  Er  nabm  es  mit  dei*  Wahr- 
beit  erst  daon  genau,  als  er  merkte,  dass  er  mit  seinen  Winkelz&gen  docb 
kein  rochtes  Gliick  batte. 

Nacbdem  bei  der  Pinselpr&fung  der  auf  den  Rúcken  gelegten  Hände 
es  scbon  ziemlich  klar  war,  daäs  er  sehr  gat  fublte,  gab  icb  ibm  ein  Zvranzig- 
markstíSck  in  die  Hand.  Ich  merkte  wohl,  dass  er  es  erkannte,  er  gab  aber 
sofort  ohne  grossesBesinnen,  nieiuer  Ueberzeugung  nach  absichtlicb,  eine  falsche 
Antwort.  Er  sagte:  Ein  Zweimarkstftck.  Ich  erwiderte  ibm:  na,  so  gross 
ist  docb  das  Geldstiick  nicht,  welcbes  Sio  in  der  Hand  haben,  daratif  die  Ant- 
wort: dann  ist  es  wobl  eine  Mark.  Ich;  Wissen  Sie  aucb,  dass  die  Mark- 
stucke  gerippte  Kftnder  haben?  Patient:  Jn.  T  ch:  Hat  das  Ihrige  einen 
solcben?    Antwort:  Nein^  dann  ist  es  wohl  eín  Nickelzwan^ugpfenniger. 

Nnn  war  ich  erst  recbt  tiberzeugt ,  dass  er  absicbtlich  log.  Er  ging 
wie  die  Katze  um  den  beissen  Brei,  denn  es  lag  fúr  ihn  viel  naber,  das 
schwere  Zwauzigmarkstiick  zu  rathen  mit  feinem  Geprilge  als  das  leichte, 
uberdies  damals  noch  selten  bei  uns  im  Umlaiif  betindliche  Zwanzigpfennig- 
NickelstÔck  mit  der  ziemUcb  erhabenen  20. 

Ich  sagte  ihm  das  aacb,  wonach  er  versprach,  jetzt  besser  aufzupassen, 
und  nun  unterschied  er  Mark-,  Fílnfzigpfennigstilcke,  Groschen ,  Zwanzig- 
pťennig-Silbersliicke ,  kurz ,  was  man  haben  woUte.  Leichter  wird  diese 
Prlifang,  wenn  man  dem  za  Untersucheoden  mehrere  Geldstúcke  gleicb- 
seitig  in  die  Hand  giebt. 

Immerbin  ist  sie  nicbt  bei  allen  Arbeiteni,  naiuentlich  bei  den 
mit  groben  Handarbeiten  beschiiftigten,  zu  verwenden.  da  sie  eiue  ge- 
wisse  Ausbildung  des  Tastgeluhls  vorausset^t.  Ihr  negativer  Ausfall 
ist  daber  nicbt  immer  beweisend,  während  ein  positives  Ergebniss  sebr 
werthvoll  sein  kann. 


b)  Der  Ortssinn  oder  Raumsínn. 

Es  kommt  vor,  dass  Kranke  zwar  eine  Beriibrung  fiililen,  den 
beriihrten  Punkt  aber  nicbt  rícbtig  angeben,  niclit  localisíren  konnen. 
WoUte  man  sicb  damit  begniigen,  sicb  blos  den  beriihrten  Punkt  be- 
schreiben  oder  zeigen  zu  lassen,  so  wiirden  viele  zum  Theil  aus  dem 
Vorhergegangenen  erklärliche  Fehlerquellen  auftreten.  Ziemlicb  sicher 
gebt  man,  wenn  man  zur  Untersucbung  sicb  der  Methode  von  E.  H. 
Weber  bedient.  Die^er  Forscher  fand,  dass  in  dem  Verl)roitun^sbczirk 
einer  einzelnen  Faser,  die  von  der  Haut  zum  Hirn  verläuft,  jede 
Beriibrung,  aucb  wenn  sie  gleicbzeitig  an  mehreren  Stelleu,  z.  B.  durch 
zwei  Cirkeispitzen,  erfolgt,  innerhalb  dieses  Verbreitungsbezirkes,  den 
er  „Empfindungskreis^  nannte,  nur  einťach  gefiihlt  wird,  nur  dann 
wird  die  Beruhrung  doppelt  gefiihlt,  wenn  die  Cirkelspitzen  inner- 
halb zweier  benachbarter  Emptindungskreise  stehen. 

Im  Folgenden  sind  nach  Landois  die  kleinsten  Entfemungen  in 
Millimetern  angegeben,  in  dencn  noch  zwci  Cirkelspitzen  getrennt 
wahrgenonimen  wurden  bei  einem  Erwachsenen  (die  analogen  Zablen 
fur  einen  12jiihrigen  Knaben  sind dahinter  einguklammert).  Zungen- 
spitze  1,1  mm  (1,1).  —  Dritte  Pbalanx  Finger  volar  2 — 2,3  (1,7).  — 
Rothe  Lippe  4,5  (3,9).  —  Zweite  Pbalanx  Finger  volar  4 — 4,5  (3,9).  — 
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Erste  Phalanx  Finger  volar  b — 5,6.  —  Dritte  Pbalanx  Finger  dorsal 
(3,8  (4,5).  —  Xasenspitze  G,8  (4,5).  —  Metacarpalko|>fcliea  volar  5  bis 
5,5—6,8  (4,5).  —  Daumenballen  ij,5— 7.  —  Kleiníingerhallen  5,5 — G.  — 
Hohlhandmitte  8—9.  —  Zungenriicken  Mitte  und  Ŕand,  weisse  Lippe. 
Metacarpus  des  Daumens  í)  (6,8).  —  Dritte  Fhalanx  Grosszehe  plantar 
11,3  (6,8).  —  Zweito  Phalanx  Finger  dorsal  11,3(9).  —  Backe  11.3 
(9).  —  Lid  11,8(9).—  Harter  Gaumr>n  Mitto  13,5  (11,3).  —  Untera 
Dľittťl  fles  Vorderarmes  volar  15.  —  Jochbeinhaut  vom  15,8(11,8) 
Metatarsus  hallucis  plantar  15,8  (9).  —  Erste  Fingerphalanx  dorsal 
15,8  (9),  —  Metacaľpalkäpfchen  dorsal  18  (13,5).  —  Innere  Líp[íe 
20,3  (13,5).  —  Jochbeinhaut  binten  22,6  (15.8).  —  Stim  unteu  22,6 
(18).  —  Ferse  hinten  22,6  (20,3).  —  Hinterbaupt  unten  27,1  (22,6).  - 
Handnicken  31,0  (22,6).  —  Unterkinn  33,8  (22,6).  -  Scheitel  33,8 
(22,6).  —  Kniescheibe  36,1  (31,6).  —  Kreuzbein  und  Glutäen  4iMi 
(33,8).  —  Unterarm  unil  Unterschenkel  34,6  (36,1).  —  Fussriicken  nahé 
den  Zehen  40,6  (36,1).  —  Sternum  45,1  (33,8).  —  Nacken  hoch  54,1 
(36,1).  —  Ríickgrat  (5.  Brustwirbel),  untere  Brust-  und  LendengegeniL 
54,1.  —  Nackenmitte  67,7.  —  Oberanú-,  Oberschenkel-  und  RQcken- 
mitte  67,7  (31,6—40,6). 

Experimentiľt  man   wie  unten   bescbrieben,   so   findet  man  der* 
Ortssinn  am  ausgeprägtesten   im  Gesicbte   und   in  deu  Gelenkfurcbec^ 
der  Finger;  dann  folgen  Handleller,  Handrticken  (Febler  bis  l*/icm  _ 
—  Hals,  Unterarm  (Febler  bis  2  cm)  —  Claviculargegend,  Oberarnt- 
Bauch  (Febler  liis  3  cm),  Brust,  Fassľíicken,  Unterácbenkelťehler  bi 
4  t:m)  —  Obcrsiíbenkcl  (Febler  his  7  cm).     Herfihning  ciner  Zehc  wi 
oft  verwecbselt.     Schwangere  localisiren  schlecht  auf  ibrer  Baudilia 
(L  e  u  b  u  8  c  h  e  r). 

Äm  besten  nimmt  man  zum  Beriihren  nicht  die  Cirkelspitzi 
eines  gewohnlichen  (Jirkels,  sondern  das  Aesthesiometer  nach  Sieti 
king,  Hierbei  ist  nach  Landois  Fulgendes  zu  beachten.  Setzt  ni»- 
die  Spitzen  hinter  einander  auf,  oder  sind  dieselben  erhebhch  ■wärm^"*^ 
oder  kälteľ  als  die  Haut,  oder  geht  man  von  grossen  Abständen  d«^^*^ 
Spitzen  auf  kleinere  iiber,  so  werden  geringere  Abstände  gefúhlt.  ^— 

Durch  Beiietzung   der  Haut  mit  indiÔcreuten  Fliissigkeiten  od^^^B 
durcli  warme   Kncbsalzbíider^   sowie   durch  Rothung   der   Haut  dur<^*^^^ 
Reize.  wird  dio  Scbärfe  di^r   Wahrnehmung    erhuLt.     Herabgeset  3ff  * 
wiľd  dieselbt!  diírch  BhUleííre  oder  vľiiíÍsh  Stiiuung,  durch  Kälte,  ÄX» 
strengung  der  durunter  gelegonen  Muskeln,  beí  bäufiger  Wiederholux* 
der  Unterauchung  durch  Ermiidung  und  durch  manche  Gifte,  námet* *^ 
licb  durch  Alkohol.     Gelegentlich  kann  man  auch  Nutzen  ziehen  ro 
der  Unteľsucbung  des  Loeb'schen  FCihlraumes. 

Bewegt  man  bei  fester  Korperhaltung  und  geschlossenen  Aug^^* 
beide  Hände  an  eiuem  <iucr   gespannten  Faden  entlang  recbtshin  i»-*^ 
linkshin,    bo  ist  bei  Reclitshändem   die  rechte,   bei  Linksbändem  <3-*-* 
linke  Fählstrecke   kleiner.     Nervenkranke   zeigen   oft  enorme  Abnr 
chungeu  (Landois). 

c)  Drucksinn. 


Bei  derPrufung  desDrucksinnes  verzichtet  man  aufoo'^^j' 
plicirte  Apparate  und  legt  der  zu  príifenden  Hautstelle,  die  geniig:^^ 
unterstUtzt  und  gegeu  die  Temperatureindiisse  der  Gewichte  geschii    ^ 
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S€in  muss,  Gewichte  oder  Geldstucke  in  verschiedener  Zabi  auf.  Der 
bereits  genannte  E.  H.  Weber  und  nach  ilim  andere  Forscher  fanden, 
dass  der  Drucksinn  an  verschiedenen  Stellen  Abstufungen  der  Feinheit 
zeigt.  Wfihrend  an  deii  Fingrrspitzen  Gewiclitsunterscliiede.  die  sich 
wie  29  :  :^0  verhalten,  noch  empfunden  werden.  siiid  am  Vorderarm 
Unterschiede  von  18,2  :  20  oiitlug. 

d)  Der  Schmerzsinn. 

Bcí  der  Príifung  desScbmerzsinneB  bedient  man  sich  nach 
meinen  Erfalirungen  am  besten  der  Príifung  init  Nadclbeľiibning  und 
dem  faradischcn  Strom.  Die  clcctrocutaue  Scnsibilität  diirfte  nur  als 
eine  eigenthumlicbe  Art  der  Schmerzemptindung  aufzuťassen  sein.  Es 
ist  manchmal  ganz  angenehm,  ob  unter  gleichen  Bedingungen  immer 
bei  gleiclieQ  Rollenabstiinden  der  Beginn  der  Schmerzhaftigkeit  an- 
gegebcn  wird,  ob  dies  mit  der  correspondirenden  Stelle  der  anderen 
Seite  iibereinstimmt  u.  s.  w. 

Die  Tabellen,  welche  fiir  die  Alasse  der  Rollonabstände  angegeben 
sind,  bei  welchen  eben  Empfindung  und  bei  welchen  Schmerzhaftigkeit 
eintľitt,  haben  nur  deuWerth,  dass  man  eiuen  Vergleich  fiir  die  Em- 
píindlichkeit  der  verschiedenen  Korperstellen  hat.  Zum  praktischen  Ge- 
brauch  sind  sie.  da  dio  Inductionsapparate  nicht  nur  unter  einander, 
sondern  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  in  Bezug  auf  Stromatíirke  ver- 
achieden  sind,  nicht  verwerthbar.  Ich  unterlasse  daher  auch  ihre 
Wiedergabe. 

Gelegentlich  schreien  Betriiger  bei  der  Beriihrung  einer  angeblich 
schmerzhaťten  Stelle  schon,  wenn  man  die  Electmde  aufsetzt,  auch 
wenn  deren  Zuleitungsschnur  gar  nicht  am  Appariit  befestigt  ist^  wenn 
sie  nur  den  Unterbrechungshammer  schnurren  horen.  Nur  darf  man 
denVersuch  nicht  ôfters  wiederholen,  weil  sie  dann  die  Ab- 
sicht  merken  und  vorsichtig  werden. 

Manchmal  ist  auch  die  Anwendung  eines  starken  faradischen 
Stromes  bei  angeblicher  Gefiihllosigkeit  eincr  Stelie  sehr  werthvoil. 
So  beaclitete  Freund  (a.  a.  O.)  ein  Ansteigen  des  Pulses  bei  Strom- 
schluss  um  25  Schläge.  Ich  liabe  es  2  mal  erlebt^  dasä  ein  Mann,  der 
sich  ruhig  Nadeln  tief  in  den  hnken  Uuter&chenkel  stiess  und  auch 
bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes  keine  Schmerzen  haben  wollte, 
plôtzhch,  als  seine  Wiilenskraft  denn  doch  nicht  Stand  hielt,  laut 
briiliend  aufsprang  und  —  geheilt  war.  FÁne  sehr  brauchbare  An- 
wendungsart  des  faradischen  Stromes  zur  Feststellung  der  Simulation 
begrenzter  Empfindungslosigkeit  ist  nach  Goldscheider  (a.  a.  O. j 
folgender.  Man  setzt  ílber  die  Grenze  eine  längliche  faradische  Draht- 
biirste,  so  dass  die  eine  Hälŕte  auf  dem  angeblich  enipíindungslosen 
Bezirk  liegt.  Nun  wird  ein  so  starker  Strom  genommeu,  dass  Schmerz 
eintritt.  Beim  Aufheben  der  auf  dem  norma!  fiihk-nden  Theil  hegenden 
Hiilfte  der  Electrode  muss  nun  der  Schmerz  abnohmen  oder  schwinden. 
Hebt  man  aber  die  auf  dem  empíindungslosen  Theil  liegende  Elec- 
trodenhilifte  auf.  so  muss  die  Schmprzhuftigkeit  zunehmen,  weil  die 
Stromdichtigkeit  ím  rúhleuden  Theil  zunimmt. 

Die  Nadelberiihrung  nubme  ich  so  vor,  djiss  ich  mit  der  Spitze 
sehr  rasch  den  voUig  Entkleideten  an  unzahligen  Punkten  der  ganzen 
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Kôi-peroberfläclie  beruhre;  damit  man  rnit  der  Nadel  niclit  zu  tief  ť 
dringe,  fasst  man  ?ie  kurz  iiber  der  Spitze  fest  ati.  Bei  den  ersten 
Stichen  fahren  die  Untersuchten  gewôhnlich  erschrocken  zusammes, 
gewôhnen  sich  aber  bald  an  den  Reiz  und  man  sieht  nun  an  der 
Grôsse  oder  dem  Ausbleiben  der  Retlexzuckun^en  und  Abwehr- 
bewegungen  bei  wioderbolten  BerQhľung«i .  wo  Ueberempändlicbkeit 
und  wo  ÄlistumpfunR  der  Empfindlichkeit  vorliegt. 

Die  Eauchhaut  und  Gesässbaut  ist  normaler  Weise 
etwas  uberenipfindUch.  Erscheint  eineín  bei  dieser  íiUcbtigen 
Durcbmustening  des  Korpers  irgend  eine  Stelie  verdäcbtig.  so  fasst 
man  sie  naber  ins  Ange.  Immer  muss  man  aber  blitzschnell  auf  die- 
selbe  tlberspringen,  wenn  man  scbeinbar  an  einer  ganz  entfernten 
Kärperstelle  mit  fortwäbrendem  Picken  bescbíiftigt  ist. 

Man  tindet  dann  bald  etwaige  anustlietiscbe  und  hyperastbetische 
Zonen  beraus,  von  denen  die  Untersuchten  —  ein  gutes  Facit  auf  das 
Exempel  —  selbf>t  keine  Ahnung  batten.  Man  kann  dann  Nadeln  tief 
einstechen,  obne  dass  sicb  die  Leute  rubren,  wälirend  bei  uberempfind- 
licben  Stellen  leise  Berubrungen  krampťartigc  Zuckungen,  Drehungen 
und  Winden  der  Untersucbten  bervorrufen.  Es  ist  sehr  wicbtig,  sich 
die  gemacbten  Bcfunde  sofort  aufzuzeicbnen  oder  noch  besser  in 
Schemata  einzuzpichnen,  da  man  sie  im  Gedäebtniss  nicht  immer  gut 
bebält.  Handett  es  sicb  um  Gefiiblsstíirungen  in  einem  bestimmten 
Nervengebiet,  so  sind  hierzu  die  Sciiemata  zur  Eintnigung  von  Sentú- 
bilitäts&torungen  nach  C.  S.  Freund  (Hirácbwald-Berbn)  auägezeicbnet. 
Handelt  es  sich  aber  um  Gefiihlsstorungen,  die  nicht  an  den  Ver- 
breitungsbezíľk  bestimmter  Xerven  gebunden  sind,  wie  das  z.  B.  bei 
der  Hystérie  häufig  der  Fall  ist,  dann  muss  man  Schemata  der  Korper- 
formen  wäblen,  in  die  die  Nervenbezirkc  nicht  eingetragen  sind.  Als 
solcbe  sind  die  Tafeln  von  Gustav'Poetzsch  in  Magdeburg  zu 
empfehlen.  Mancbmal  ist  ja  gerade  ein  Wechsel,  ein  Dmspringen 
dieser  Zóne  (Tran.sfert)  besonders  cbarakteristisch. 

Bei  Simulation  einer  fiir  Sticbe  uneraptindhcben  Stelie  emptiehlt 
es  sich  nach  Goldscheider  a.  a.  O.,  indem  man  in  jede  Hand  eine 
Nadel  nimmt,  den  zu  Untersuchenden  gleicbzeitig  in  die  angeblich 
empŕindunííslose  und  eine  normál  ťiihlende  Stelie  sticht,  wicderholt  dies 
mchrerc  Male,  bringt  aber  bald  die  zur  fUblenden,  bald  die  zur  em- 
píindungslosen  Stelie  fiihrende  Nadel  mit  der  Spitze  nur  bis  an  die  Haut. 
Giebt  der  BetreíTende  die  Anzahl  der  Sticbe  richtig  an.  &o  hat  er  sirnubrL 

Im  Uebrígen  kann  man  diese  Untersucbungsmetboden  nicbt  theo- 
retisch  lemen,  luan  muss  sie  iiben,  weil  man  nuľ  dadurcb  eine  gewisse 
Fertigkeit  oriemt.  Leider  scbeuen  manche  Aerzte  die  Umstandlich- 
keit  und  den  Zcitíiufwand.  AVie  oft  werden  Sensibilitátspriifungen  unter- 
lassen  und  deshalb  die  Untersucbten  häuäg  unrechter  Weise  der  Simu* 
lation  gezieben. 

Die  Priifung  des  Tast-  und  Schmerzsinnes  durcli  Pinsel-  um) 
Nadelberiihrung  kann  jeder  Arzt  ohne  grosse  Miihe  und  ohne  gmssen 
Zeitaufwand  machen.  Sie  wird  manchmal  schon  genugen,  um  demVer- 
letzten  zu  seinem  Recht  zu  verbelfen  und  dem  Arzte  grosse  Blamage 
ersparen.  Denn  grosse  Iľrthiiineľ  kann  der  binterher  untersuchende 
Arzt  nicht  iuuiier  mit  dem  Mantel  der  ( 'Ollegialität  zudecken;  das 
wäre  ein  Verbrechen  gegen  den  Verletzteu  und  gegen  sich  selbst. 


i 
I 
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Scbmerzniin. 

Welchen  Eindruck  macht  es,  wenn  Wi  der  Aufnahme  in  eine 
Anstolt  beim  Verletzten  ausgespľocheiie  RuckenmaiksdaiTe  und  die 
Folgen  eines  Obersclienkelbniches  gcfunden  werden,  nachdem  ein  kurz 
zuvor  untersuchender  Arzt  Iťdiglich  von  Hiiftcontusion  gesprochen  hat? 
Kein  willkurlich  gewähltes  Beispiel! 

Bei  angebliclier  Emptindlichkeít  eincr  HautsteLle  ist  es  luancbiual 
zweckmässig .  sich  einer  Untersuchungsart  zu  bedienen.  die  Georg 
MaUer  in  der  Mon.  fíir  Unfallh.  1894  8.  20  angegeben  bat,  obwobl 


Pie-  01.    KKcb  c.  s.  Frcund 


Fi?   62.    Kach  C.  S.  Frenoil. 


piajktar  extern  {iibtal) 
rtg.  M.    Nacb  0.  S.  Freund. 


Fig.  Gl.    Kach  C.  S.  Kreuud. 


pereneus 
profundui 

W  sie  sicb  eigentlicb  nicht  auf  Hautempfíndlichkeit  alleín  ^  sondern  aucb 
auf  Druckempfindlichkeit  (also  aucli  auf  Empiindlicbkeit  tiefer  Tbeile) 
beziebt.     Sie  ist  jedocb  auch   fiir   nngeblicbe  Hautempfindlicbkeit  an- 

Izuwenden,  namentlicli  in  deu  Fällen,  in  denen  uian  Verdacht  auf  Simu- 
lation  hat.  Die  Priiťung  beruht  gewissermussen  auf  der  Nutzanwen- 
diing  der  Au^dchnung  der  Weber^schen  Emptindiingskreise. 
Am  Kreuzbein  und  GesBss  werden  zwei  Cirkelsjjitzen,  z.  B.  bei 
einem  AbstiUido  von  40»»5  mm,  nocb  einfach  gefublt.  Setzt  nian  also 
hier  zwei  Fin^íer  4  cm  weit  von  einander  auf,  so  entstebt  das  Gefiihl 
einer   eínťaclien  Beruhiiing.     Mim   setzt   nun   cinen  Finger  auf  einen 


416 


Schmerzsíuii.     Wärnie-  und  Kältesinn. 


von  der  angeblúrh  hier  belegenen  sclimerzhafteii  Stelle  4  cm  entfemten 
Punkt  auf  und  urhält  von  tlem  Untersuchten  die  Ängabe,  dasa  die? 
nicht  schmerze.  Inzwischen  wird  vorsichtig  ein  zweiter  Finger  auf 
den  vorher  als  schmerzhaft  angegebenen  Punkt  aufgesetzt  und  oll- 
mählig  fest  aufgedriickt,  während  deľ  zucrst  aufgesetzte  Finger  lang* 
sam  abgehoben  wird.  Dieser  Vorgang  komnit,  wenn  er  geschickt  ge- 
niaclit  wiľd,  dem  zu  Untei'suchenden  nicbt  zum  Bewusstsein.  Sind  die 
Sohinerzťn  sinudirt^  so  wird  er  auch  jetzt  in  der  Meinang,  der  erste 
Finger  driicke  mníh,  angeíten,  ktiine  Scbmerzen  zu  empfinden,  während 
Jemand ,  der  wirklich  Scbmerzen  empfindet,  nicht  unterlässt,  sich  zn 
melden.     O.  Kaufmann  warnt  vor  UeberHchätzung  dieses  Versuches. 

Besonders  bbí  bemerkt,   dass  bei  Ueberempfindlichkeit  der  Haut 
manchmal  nur  die  oberriäclilichsten  Schichten  betroffen  sind,   während 
tiefe    Eindrucke,    Autlieben    und    Quetscben    einer    ganzen    Haatf&lle 
nianchrual    schmeiv.lo3   ertragen    wird.      Oft    fiihrt    dies    zu  Täu- 
schungen   und  man  liest  dann,  der  Untersuchte  simulire. 
donn  wiihrcnd  er  bci  leichtcr  Bcruhrung  angebe.  Schmerzen 
zu    emjifinden,    liesse    er    sich    bei   abgclcnk  ter  A  ufmerk- 
samkeit  derb  driicken  und  die  Huut  in  FalttMi  emporheben, 
ohne  zu  zucken.     Dieser  Schluss  ist  nicht  iionier  richtig.     Die  Ab- 
lenkung   der  Aufnierksamkeit  kann   sehr    wohl   benutzt   werden^    aber 
dann  muss   man  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  nicht  andere  Artei 
der  Untersuchung  vornehmen.    Bei  der  Sclimerzemptítidung  beobachtel 
uían  manchmal  eine  auffallende  Verlangsamung  der  Empfindung  d( 
cigentiifJien  Schnierzes,  während  die  BerUhrung  als  solche  prompt  ge- 
íiihlt   wird,    so  dass,    wie   v.  Strlimpell   bemerkt,   der    Untersucht«1 
manchmal  das  verlangto  „Jetzt^  bei  einem  Nadelstich  als  Zeicben  der 
empfundejien   Beriihrung   angiebt   und   erst   später   ^Au"  schrcit,    wie 
denn  ilberhaupt  eine  Gefuldsart,  z.  B.  die  Schmerzempíindlichkeit  an 
einer  Stelle   ganz  erluschen   sein  kann,    während   andere  Gerdblsarte 
wie  die  Tastempíindung  unversehrt  sind. 

So  empfinden  Nervenkranke  Zwicken,  Kneifen,  Stechen  nicht  als 
Schmerz,  sondern  nur  als  BerUhrung  und  beschreiben  dies  auch  so. 
Bei  BerUhrung  mit  einem  heissen  Gegenstande  konncn  sie  wieder  das 
Geftihl  des  Schmerzes  ohne  das  GefUhl  der  Wärmeempfindung  Iiaben 
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e)  Wärnie-  und  Kältesinn. 

Die  Priifung  des  Wärme-  und  Kaltesinnea  erfolgt  am 
nach  der  Goldscheider'sc!ien  Meíbode,  die  ich  nunmehr  seít  Bestehen 
des  Unfallgesetzes   bei  Unfallverietzten   mit   bestem   Erfolge  anwende. 
iSie  ist  gerade  deshalb  hier  so  vortheilhaft,  weil  die  Untei-suchten.  wenii 
sie  nicht  sehon   sehr   oft   dorartigen  Príifungen   unterzogen   sind,  giu* 
nicht  wissen,  w^orauf  es  ankommt,  weil  in  der  That  die  Entwickelaa^ 
dieses  Sinnes  gewissermassen  so  unabhiingig  von  der  anderer  GeŕuWs- 
arten  ist,  dass  z.  B.  die  mit  so  ausserordťntlich  ťoinem  Tastsinn  begabtety 
Fingerspitzen  in  der  Síuťenrcihe  der  Enipíindlichkeit  lur  Wärme  iia^J 
Kälte,  wie  sie  Goldscheider  aufgestellt  Iiat,  am  tieŕsten  stehen.   Ot>-. 
wissermassen    hinkt    hier  wieder  die  "Wissenschaft  der   Prasis  iittcfe. 
Alte  Hebeammen  und  Kinderwärterinnen,  die  starrsinniger,  lhoriťht«r 
Weise  sich  nicht  des  Therraometers  bedienen,  priifen  bekanntlich  nicJií 


WSrme-  and  KältepnzfoDg. 
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mit  den  Fingern,  sondern  mit  dem  Ellenbogen  die  Wärme  des  Bade- 
wassere. 

In  der  von  Goldscheider  zuerst  1887  im  ArcbiT  fUr  Psychiatrie 
und  Nervenkr.  Bd.  XVIII  Heft  3  aufgestellten  Stufenreihe  fúr  Wärme- 
empfíndung,  in  der  die  niedrigste  Stufe  mit  1  bezeichnet  ist,  tragen 
die  Finger  diese  Nummer,   wahrend  die  Haut  des  EUenbogens  mit  2 


Pig.  68  nach  Ooldsofaelder. 


Fig.  67  nach  Goldscheider, 


bezeichnet  ist.  D.  h.  die  Benihrung  eines  beispielsweise  mit  warmem 
Wasser  gefullten  Reagensglases  (diese  Art  zu  untersuchen  geniigt  toU- 
kommen)  wird  an  den  Fingern  als  lao,  an  dem  Ellenbogen  als  warm, 
femer  am  Gesäss  als  sehr  warm,  an  der  Brustwarze  als  unerträglich 
heiss  empfonden.  Fiir  die  Wärmeempfindung  hat  Goldscheider 
8  solcher  Stufen  aasfíndig  gemacht,  in  der  im  oben  gewählten  Bei- 
spiel  die  Gesässhaat  die  Nummer  4,  die  Brustwarze  8  trägt,  also  die 
hôchste  Stufe  bildet,  die  fiir  Wärme  empfíndlichste  Stelle  ist. 

Thiem,  UoCUlerkrukiuigen.  27 
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Fär  den  Kältesinn  lassen  sich  nodi  femeFe  Unteischiede  inirhen, 
so  dass  hier  12  Stnfen  anfgestellt  werdefi  konnten.  Ich  lasse  hier  die 
Tafeln  aus  der  genannten  Arbeit  GoldscheideKs  folgen  ond  bemerke 
kurz,  dass   ich  aach   die  Kälteprafiuig  mit  einem  mit  Eiswasser  ge- 


Fig.  69  nach  Goldsoheider. 


fnllten  Reagensglase  Torzunehmen  rathe.  Man  muss  díeaes  aber  häufig 
abtrocknen,  da  es  im  warmen  Zimmer,  in  dem  naturlich  die  Unter- 
suchongen  Torgenommen  werden  míissen,  fortwährend  beschlägt. 

Es  ist  mir  so  YorgekommeD,  als  ob  bezuglich  des  Kältesinnes  eine 


'\^&rme*  and  Kältepräfuog. 
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E^^riifung  der  Kreuzbein-  und  Gesässgegend  an  einem  grossen  Be- 

■'t^'ungsmateríal  nothig  wäre.    In  der  Goldscheider'schen  Tabelle 

^    Oesässfalte  mit  8,  die  Kreuzbeingegend  mit  12  bezeichnet.    Ich 

S^funden,   dass    eine  grosse  Anzahl  ganz  gesunder  Unterauchter 


Fig.  70  nach  Qoldacheider. 


'S^kehrt  an  der  Gesässfalte  die  gleiche  Beriihrung  kälter  empfindet 
^  ^  Kreazbein.  Dies  beiläuŕig!  Im  Allgemeinen  sind  die  Tafeln 
*tcbau8  zuverlässig  und  ich  kann  jedení  Arzt,  der  Unfallverletzte  zu 
^tersuchen  hat,  nur  dringend  rathen,   sich  auf  diese  TJntersuchungs- 
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nietliofle  einzuiibon.  Es  ist  ausstírordentlicli  leicht  und  einťad). 
habe  inir  dic  Cialdscheider'sclicn  Zflhlcn  in  grossc  Tafeln  oinge- 
zeiclinet,  die  im  íľntersudiunf'szimnier  an  der  Wand  híingen,  Aber 
selír  selten  werfen  ich  und  lueine  Ássistunten  bei  der  Wärme-  aiul 
Kältepriifung  einen  Blick  aiiť  dieselben^  so  rasch  prägen  sich  die  ver- 
schiedenen  Gráde  and  Stellen  dem  Gedächtniss  ein. 

f)  MuskelgefUhl.     Geftihl  fíir  die  Lage  und  Stellung  der 

G 1  i  e  d  e  r. 

Anliangsweise  sťien  hier  noch  einige  Oefiihlsarten  erwähnt,  die 
uns  niclit  allfiin  durch  die  Haut,  sondám  durch  die  Muskeln  und  Ge- 
lenktliic'hen  verniittelt  wenlen.  v.  Striini  jiell  unterscheidet  ein  ^6e- 
ťUhl  f ii  r  passive  Bi! wegungen",  welches  man  in  der  Weise  prlift^ 
dass  man  bei  dem  ku  Unteisuchcnden  mit  dessen  fest  gefassten  Ärm 
oder  Bein  Bewegungen  nach  verschiedenen  Uichtungen  macht  und  ihn 
die  Bewegungsrichtung  und  -Art  angehen  bisst. 

Maucliinal  äussert  sich  dieses  Fehlen  des  Muskelsinnes  darin. 
dass  die  Kranken  —  ohne  hinzusehen  —  die  betreffenden  Glieder  iiicbt 
gebrauchen  kSnnen.  Ich  habe  dieaen  Verlust  der  „consciencc  mus- 
culaire^  Ducljonne  aiich  nntcr  den  ÍTeíuhlsstorungnn  bei  der  Hystérie 
erwähnt.  E.  Wolťľ  hat  in  sciner  Dissertation ,  Rostock  1896,  einen 
Fall  eines  von  Madeluiig  wegmi  trauniatischer  Epilepsie  (Cyste  der 
Himriude)  Trepanitten  beschriebeu,  bei  dem  festgestellt  werden  konnlÄT 
dass  das  Centrum  des  Muskelsinnes  in  den  Torderen  oberen 
Parthieen  des  Scheitellappens  liegt, 

Das  Gefuhl  fur  Lage  und  Stellung  der  Glieder  vird 
dadnn'b  gepriift,  dass  man  dem  Patienten  aufgiebt,  eine  an  einem  GHeáe 
passiv  gemachte  Bewegung  bezw.  Stellung,  natiirlich  bei  geschlossenetu 
Auge,  activ  mit  dem  anderen  Gliede  nachzumachen  oder  einzunehmen 
oder  dass  mnn  ihn  bei  ofienem  Auge  erst  eine  Bewegung  machen  und 
sie  danu  bei  gcschlossenem  wiederliulen  liisst. 

g)  Kraftsinn. 

UnterKraftsinn  versteht  man  die  Fahigkeit  aus  dem  Zusamnieu- 
ziehungsgrade  der  Muskeln  auf  die  gemachte  Leistung  zu  schiiessen. 
Man  lässt  mit  der  Hand  z.  B.  verschiedene  schwere  Gewichte  Leben 
oder  befestigt  ani  Bein  einen  Beutel,  Tuchschleife  u.  dcrgl.,  in  welchen 
eine  verschiedene  Anzahl  von  Gcwichten  gehiingt  wird,  die  der  B^' 
treiťende  erheben  muss.  Auch  hierbei  wird  nicht  das  absolntc  G** 
wicht,  sondern  der  Gcwichtsunterschied  go]iriift.  Nicht  zu  verwechseto 
ist  dieye  Priifung  mit  der  Kraftmessung  der  Muskeln,  wie  sie  dorcb 
das  von  C.  Kaufnuinn  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frank- 
furt a.  M.  empťoblene  Ulmann'sche  Dynamometer  geschehen  kann.  Ij 
diesem  Falle  liandelt  es  sich  darum,  ob  die  zu  Untersuchenden  noch 
das  Gefuhl  ihrer  Muskelthätigkeit  baben,  nicht  darum,  welcbe  Kr*"* 
entfaltung  sie  dauiit  zu  leisten  Temiogen. 


Kraftmessuug. 
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li)  Kraftmessung. 

Was  den  eben  erwähnten  Ulmann'schen  Dynainometer  anhelangt, 
so  lasse  ich  verkurzt  den  Selbstbericht  iiber  die  Kaufmann^schen  Mit- 
theilungen  nebst  Abbildungen,  wie  sie  in  Nr.  10  der  Mon.  ťiir  Unlallh. 
189tí  erschienen  sind,  hierselbst  folgen: 

DIe  Dmck-  and  Zn^kraft  der  Hand. 

Von  Dr.  f\  Kaafniann  in  Zärícb. 

,Gleicb  zu  Aiifaug  meiner  Expertentbätigkeit  in  Unfallsachen  6el 
et>  mir  auf,  wie  haufig  man  den  Krafteffect  einer  Hand  zu  bestimmeTi 
in  den  Fall  kommt.  Ich  verfuhr  dabei  in  gewohnter  Weise.  Man 
pHlft  die  Kraft  des  Händedruckes  auf  beiden  Scitcn,  und  komnit  dann 
zii  detn  Resultate,  dass  er  wenig  oder  erheblich  oder  sehr  viel  scliwächer 
auf  der  kranken  als  auf  der  gesunden  Seíte  ist.  Schon  díeses  Resultat 
befriedigt  nicbt;  zumal  wenn  man  die  Angaben  anderer  Begutacbter 
nachprtift,  siebt  man  rasch,  wie  viel  subjectiver  Beeinflussung  jene 
Pruťung  unterliegt.  Handelt  es  sich  nun  gar  um  die  Bestimraung  der 
Kraft  beider  Hände,  so  giebt  die  Starké  des  Hiindedruckes  einen  noch 
Tiel  ungeniigenderen  Massstab  fur  die  Kraftleistung,  weil  der  Vergleich 
der  beiden  Seiten  keinen  Anhaltspunkt  bietet  imd  der  Untersucher 
ganz  auf  seine  eigene  Scbätzung  angewiesen  ist. 

Wohlbekanntistlhuen  sicherlich  das  Dynamometer  von  Collin; 
es  ist  ja  speciell  fiir  die  Hand  bestimmt.  Mir  bat  dasselbe  bei  Ver- 
unfallten  keine  vertrauenerweckenden  Resultate  gegeben.  Zunäcbst  ist 
seine  Form  ungiinstig,  bei  kräítigero  Druck  empfindet  man  Schmerzen 
in  der  gesunden  Hand,  noch  \ie\  mehr  natiirlich  gilt  dies  Ton  krank- 
haft  veränderten  oder  durch  Verletzungen  emplindlich  gevyordenen 
Händen.  Dann  ist  das  Zifferblatt  sehr  klein  und,  wie  ich  feststellen 
konnte,  seine  Eintheilung  nícht  exact.  Vor  Allem  aber  gesttittet  es 
keine  directe  Controllirung  des  Exploranden  und  sind  daher  Täuschungen 
von  Seite  des  letzteren  leicht  môglich. 

Am  braucbbarsten  fur  unsere  speciellen  Zwecke  ist  das  Dynamo- 
meter von  Ulmann  in  Ziírich.  Seine  äussere  Form  ist  aus  den  beiden 
Abbildungen  ersichtlich.  Es  ist  ubrigens  auch  schon  in  einzelnen  Lehr- 
btichem  der  physikabscben  Untersucbungsmethoden  abgebildet  und  be- 
ftchrieben.  Zwei  metal  lische  Hohlrinnen  sind  mit  ihrer  Hohlseite  so 
gegen  einander  gekehrt,  dass  die  geraden  Scitenwíinde  der  einen  Rinne 
die  der  anderen  Rinne  uberdecken.  In  dem  durch  die  beiden  Kinnen 
gebildeten  Hohlraume  hegen  zwei  englische  Fedem,  wie  sie  filr  Feder- 
wagen  gefertigt  werden,  (]ueľ  zur  Achse  der  Rinnen.  so  dass  ein 
Zusammenpressen  der  letzteren  direct  auf  die  beiden  Fedem  wirkt. 
Das  Ziiľerblatt  betindet  sich  endständig;  es  ist  sehr  gross  und  deutlich 
und  kann  leicht  mittels  Deckel  verdeckt  wcrden.  Das  in  den  Handel 
gebrachte  Inštrument  gestattet  Krafteflfecte  zwis<!hen  1—50  kg  zu  he- 
stimmen.  Das  Inštrument,  das  ich  verwende,  gestattet  Bestimmungeu 
bis  za  100  kg.     (Wird  demonstrirt.) 

Den  grôsstmoglichen  Krafteffect  beim  Händedruck  be- 
zeichnet  man  passend  als  Druckkraft  der  Hand.  Fig.  71  zeigt, 
in  welcher  Weise  sie  mit  dem  Ulmann'schen  Kraftmesser  bestimmt 
wird.     Die  zu  prdfende  Hand   erfasst  das  Inštrument  und  drlickt  die 
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Einger  mit  aller  Energie  zur  Paust  zusammen,  soweit  das  InstrumeiS 
(lies  gestattet.  Den  besonderen  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  Unter- 
suchungen  Verunfallter  in  den  Weg  legen^  wird  auf  doppelte  Weise 
begegnct. 

Wenn  blos  eine  Uand  zu  priífen  íst,  so  bestiramt  man  vorab  die 
Druckkraft  der  gesunden  Hand,  wobei  der  Exiilorand  das  Bestreben 
hat,  sich  moglichst  stark  zu  zcigen.    Dann  priiťt  man  die  kranke  Hand. 

Ist  ihr  Druckwerth  aufnillig  geríng, 
so  verdeckt  man  das  Zifferblatt  und 
nimmt  etwa  zwei  bia  drei  Bestimmun- 
gen  auf  jeder  Seite  vor,  wobel  man 
dann  sofort  erhebliche  Scbwankungen 
auf  der  knmken  Seite  ftndon  wird. 

Letztereä  Procedere,  rasch  nach 
einander  wiederholte  Bestimniungen  aaf 
beiden  Seiten  bei  verdecktem  Zifler- 
blatt,  wendet  man  uberali  dann  von 
vomherein  an.  wenn  beide  Hände  hin- 
sichtUch  ihrer  Kraftleistung  in  Fragť 
stehen. 

Bei   der  Bestimmung  der    Druck- 
kraft  trifft  den   Arzt  keinerlei  actiľe 
Mithilfe,  er  hat  nur  fiir  richtigen  Ge- 
brauch    des    Instrumentes    zu    sorgen 
Anders  bei  der  Bestimmung  der  Zug- 


Fíg.  71  wis  Mon.  f.  ĽnbMh. 


und  das  Resultat  festzustellen. 
kraft  der  Hand. 

Ich  verstehe  daninter  den  grôsstmôglicben  Krafteffect 
beim  Zuziehen  der  Hand  gegen  den  Korper.  Die  Art  ihrer  Be- 
stimmung ergiel)t  sicii  zunílcíjst  aus  Fig.  72.   Zwei  bequem  zu  erfassende 


i 

I 
I 


Fíg.  7S  aos  Mon.  í.  Unfallli. 


Handgriíľe  werden  miltels  D(>pju'l])U,í;ťhi  au  das  Inštrument  gelegt,  ďcr 
eine  Handgrift'  ist  tur  den  Ex|jhiľar)<len.  der  andere  ffir  den  unter- 
suchenden  Arzl.  Beide  sitzen  auf  Lehnstiihlen  einander  direct  gegen- 
iíber  —  die  Untersuchung  wird  im  Sitzen  vorgenommen,  datnit  der 
zu  Untertiuchende  nicht  sein  Kiirpergewicht  als  Zugkraft  verwenden 
kann  — ,  jeder  zieht  mittels  des  Handgriffes  mit  Kraft  gegen  sich. 
Der  Arzt  hat  den  Exploranden  nun  in  directer  Uontrolle.    Wieder  be- 


Ulmana^s  Dynamometer. 
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ginnt  man  mit  der  gesunden  Seite,  vonn  nur  die  eine  Hand  zu 
priifen  ist. 

Bei  dem  Zuge  sind  ganz  andeve  Muskelkräfte  tbätig  als  beim 
Händedruck.  Seltensind  die  beiden Kräfte  in  gleicherWeise  geschwächt, 
gewobnlich  ist  sogar  blos  die  eine  von  beiden  defect.  Aber  ans  dem 
Werthe  der  Zugkraft  ergiebt  sieh  sofort  ein  Riickachluas  auf  die  Druck- 
kraft,  indem  Explurand  zum  Mindesten  eine  der  Zugkraft  gleicbkom- 
inende  Kniftleistung  níitbig  hat  zum  Pesthalten  der  Handgriffe.  Eine 
Täuscbung  des  Arztes  ist  dabei  nun  ganz  ausgescblostien,  da  derselbe 
seineu  Gregcnzug  in  beliebiger  Weise  ändem  und  jederzeit  durcb  seinen 
unmittelbaren  Eintíuss  auf  seinen  Zug  dus  Verhalten  des  Exploľanden 
controlliren  kann.  Ein  Vcrdecken  des  Zifterblaltes  des  Instrumentes 
ist  deswegen  gowohnlich  nicht  nothig,  stets  empfehlen  sich  aber  min- 
destens  zwei  Priiťungen  auf  jeder  Seite. 

Bei  gesunden  Individueu  macht  man  hinsicbtlich  der  Druckkraft 
ilirer  Hände  interessíinle  Wahmehniungen.  Am  gríSssten  fállt  sie  aus 
bei  Tumern,  die  ibro  sämuitlichen  Muskelkräfte  am  zwcckmussígsten 
zur  Erzielung  eines  Einzeleftectea  zu  verwenden  verstehen.  Bei  ilinen 
beträgt  die  Druckkraft  rechts  bis  60,  links  bis  50  kg.  Handľeste 
Männer  zeígen  rechts  bis  50,  links  bis  40  kg.  Die  sogenannten  Grob- 
arbeiter  haben  durchweg  gcringe  Druckkraft  rechts  um  aO,  links  zwischen 
25 — 30  kg,  Dagegen  vermôgen  sie  diesen  Krafteffect  viel  längere  Zeit 
festzuhalten  als  die  Individuen  mit  hohercn  Druckwcrtlien.  Zahlreiche 
Messungcn  an  Gesunden  liaben  mir  gezeigt,  dass  (^s  nicht  moglich  ist, 
eigentlíche  Nonnalzalilen   fúr   gewisse  Arbeiterklassen   zu   bestimmen. 

Viel  wichtiger  ist  ea  aber  fíir  unseren  Zweck,  von  dem  Kraft- 
effect der  gesunden  Uand  aus  einen  Ruckschluss  zu  ziehen  auf  die 
Kraftverminderung  der  kranken  oder  geschwäcbten  Hand,  Man  be- 
stimmt  hierfiir  die  beiderseitigen  Druckwerthe.  Ist  die  recbte  Hand 
normál,  so  erhält  man  den  Normalwerth  fiir  die  Druckknďt  der  linken 
Hand,  indem  man  von  einem  rechtsseitigen  Druckwerth  von  Uber  30  kg 
10  und  von  einem  solchen  unter  30  kg  5  kg  abzieht.  Diesen  Normal- 
werth vergleicht  man  mit  der  gefundenen  Druckkraft  der  linken  Hand, 
die  Diffŕírenz  giebt  die  Kraftvermindenuig.  Unigekehrt  giobt  eine  Druck- 
kraft der  norraalen  linken  Hand  unter  2ri  kg  durch  Zuzablen  von  r^  kg 
und  ein  solcher  uber  'Zb  kg  durch  Zuzählen  von  10  kg  den  Normal- 
druck  der  rechten  Hand.  Diese  Berechnungsweise  ist  aua  einer  grossen 
Zahl  von  ControUmessungen  an  Gesunden  festgestellt  worden. 

Die  Zugkraft  ist  geringer  als  die  Druckkraft.  Sie  beträgt  fiir 
die  rechln  Hand  eines  kniftigen  Mannes  zwischen  30 — 40  kg.  Der 
Unterschied  von  rechts  und  links  betriigt  selten  mehr  als  5  kg.  Fiir 
aich  einzig  hat  die  Zugkraft  weníger  Bedeutung  f&r  die  Functious- 
fáhigkeit  der  Hand,  dagegen  ist  sie  von  AVerth,  wenn  die  Bestimmung 
der  Druckkraft  erschwert  oder  nicht  moglich  ist  und  zur  Controllirung 
der  Exploranden. 

Die  Bestimmung  der  Zug-  und  Dnickkraft  der  Hand  nehme  ich 
bei  allen  Begutachtungen  von  É'unctiousstôrungen  der  Híinde  und  Arme 
vor  und  kann  die  boschriobene  Methmle  vregen  ihrer  Eiufachheit  und 
Verliisshchkeit  empfehlen.  Sie  dient  aber  ausser  der  Begutachtung 
noch  manchen  anderen  Absichten.  Ich  priife  stets  während  der  Be- 
handlung  von  Fracturen  und  Luxationen  die  ohne  Schmerzen  moglichen 
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dtagkktei  vifaresd  der  gymnMtrynm, 

_  Toa  aDen  mS^kímb  V' 
Díe  Pi 
Oft  kflB  nsn  oĹm  Weítem  calKliada.  cb 
Itirlqr  Máae  Arbeít  vieder  aaísduíM'D  kano  and  >oIL   X^cfa 
BftdÍMŕractar  Ume  ich  2.  B.  cewdhnlicb  die  Arfacit 
dMí  ixÁdeo  Kraítwertlie  ie  20  kg  betrmgea. 

Der  Kniúmtm»t  o«d  iob  renreode.  tst  eín  Piid 
Er  kotUtlir&OkiclCiadiMU  60  nnd  fftr  100  kg 
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8ite  b«Kmdere  Bedeatnag  hat  er  fOr  die  Pnktiker,  díe 
MoMMniparate  xa  ihrer  V^^gong  h&ben.^ 

In  Nr.  1   der  Hoo.  f.  Uufailh.  1898  empfi<^  Ha  ha 
fong  der  Zugkraffc  eíne  Federwage,   zur  Feststellnog  do-  D 
kraft  f^n^ín  Balbm,   wíe  am  Gkbläse  des  Tbenuokaoters,   Toa 
aaa  '  >  lischlAUch  zu  einer  mit  Qaecksilber  gel&Ihea 

OlaiT'....^.  .<.;irt. 

í)  Die  electrische  Prflfon^. 
"4/  V«!rftebfedea«  Artea  4er  ElectiicIUt.    Erh'fche  P«mk1«^« 

Kh  i»t  b<*r<íiU  der  Anwendong  des  £anulischen  Stromes  zor  PrQfuog 
der  8c.hmfnc(ín)[frindUchkeit  gedacht  worden.  Wír  wenden  aber  die 
Elpctricitiit  in  v#?rtMíbietlener  Gestalt  an  zor  Prufong  der  Verrichtung 
odfrr  iVíhundlung  von  Vcrrichtungsstórungen  der  Bewegnngsnerren  and 
Ma<«k(fln,  En  kommen  dabeí  atisser  dem  faraflischen  Strom  noch  der 
galvaaitiche  oder  constante  Strom  und  die  statiscbe  Electricität  (Frank- 
lin^tcbeHpannungsstrom)  zur  Anwendung.  Golebíewski,  dersich  einer 
?on  ihm  verítndcrten  Influenznia^chinc  von  W.  A.  Hirschmann  bedient 
(«.  b<»í  CaKpiiri,  Muskfilschwund  liufallverleizter,  Arch.  f.  Unfallh. 
M.  I,  lícft  2'S),  riihmt  derselben  gegeuiiber  den  anderen  Electricität*- 
art«;n  don  Vorzug  nach,  dass  sie  unabbiingig  von  dem  Gráde  der  Durcb- 
fmudjtung  df^r  Haut,  von  dem  Wärmegrade  der  Flussigkeit  zur  Be- 
D«ít/ung  d<;ľ  Kloctroden  sei  und  dass  bei  ihr  der  Wille  des  Patienteu 
au^gí^Hcblí»hm*n  cľsoheine. 

AIÍK*íin<íÍríc  Ai»wentlung  hat  diu  statiscbe  Electricität  in  Fonn 
ilar  íníliieii/maMcfiino  nocb   riicht  gefunden. 

Diít  boiden  anderen  Arten  der  Electricitiit  lassen  wir  direct  aaf 
dcfn  MuKkel  ofler  índirect,  d.  b.  vermittelst  des  Nerven,  einwirkea 
L«tztereN  geMchieht  am  besten  da,  wo  der  Nerv  entweder  obertíäcblíck 
liegt  und  voni  Strom  leicbt  erreicht  wird  oder  da,  wo  er  in  den  Mi 
tritt.  An  dii^Hen  Funkten,  welclie  man  electromotoriscbo  oder 
nur  rnot*>rÍHcbc  Punkto  nennt,  wird  der  Muskel  um  leichtesteo 
bí»i  Anwundiing  VLTliäitnissmässig  schwacher  Strome  erregt.  65  »t 
d(*Hl)alb  zwť?ckmÍÍHnigj  die  Anwtmdung  der  Electricität  von  diesen  noio* 
rímrbfín  Ptinkten  auB  vorzunchmen,  wozu  es  notbwendig  ist, 
XII  kfnnnn. 

H^mbarclt  (lít-rl.   klin.    W'ochenschr.   189G/4)  hat  bezQgli^A 
•f>gMmuintrn    VnrKcbiľbnng   dor    motorischen   Punkte    dargetlon, 
dUi  von   dom  Hollilnder  Wortbeim-Salomonson  al3  ^Eeu 
Im     1         II    H)MiU»m    van    de   Ontaarding8 -  Reactie*^    niitgethekhe 
H'  ,    wonaoh   beí   einom   cntartcten  Muskel  dicser   .waificr 


Eleotromotorische  Panlcte. 
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wárts  (phcriphcrwärts)  am  besten  mit  dem  galvanischen  Strom  zu  er- 
regen  sei,  nicht  neu,  sondem  schon  187ti  von  Remak  beschrieben 
ist  Er  hält  auch  die  Be/.eichnuug  ^Verschiebiing  dos  niotoriscben 
Punktes  nach  abwiirts"  ťär  nicht  gliicklich  gewähít,  da  die  in  der 
Electrodiagnostik  uls  ^motorischer  Punkť^  bezeichnete  Eintrittsstelle 
des  motoriscben  Nerven  in  den  Muskel  in  ibrer  anatoniischen  Lage 
naturlich  unverändert  bleibe,  nur  bei  Entartung  des  Muskels  uicíit 
mebr  den  gunstigsten  Punkt  fíir  die  galvanische  Erregung  darstelle. 


M.  frontalU 
OOtréT  FaeialUaMi 

lLeomg.aa.pvaL 

M.  orbio.  pftlpebr. 
Nasemnaskali) 

M.  zygomACid 
U.  orbical.  orÍB 

MUtírr.   F,tciali*a»t 
U     IIUUIftet«r 

M.  Icviktor  nwntt 
X.  qaadr.  meuli 
M.  triang,  mentl 

Vmurtr  FaeUUiMtt 

M.  platrsm.  my  oid. 

ZuDKeDbflin-/ 
muikťln    ^ 


3£.  úmoliyúdRua 


X  thoracie, 

•Mw.  (M.  pector.) 


Qeeei 

CeniTUwindiiugen 


(ie^p-nd  il  ^-  Stim- 
windnug  n.  Insel 
(Spraobcentrnm) 

M.  Umpomlis 

O^^rer  FactalimMi 

vor  dem  Ohr 

A.  rucMf/^*  (Stanmi) 

H.  uurieiäar.  po#r. 

MUatr.  FattaUMOšt 
Vmtrr»r  Faeialtaaiit 

M.  splenioa 

M.  st«mocl«idu- 
oiastoidcas 

M.  levator  anguli 

ftcapul. 
M.  cucolíarú 

.V.   dor».   éonpuln* 


.V.  usíltari* 


y.  tk<frae4c.  lomg. 

(U.  lerTatoa  uitic. 
maj  ) 


y.   piurtni'         Supratíaeltular-  ľteantM 

ew.  jmwJet.     (Erb'scher  bra^kiaUii 

Punkt.    H.  delloid., 

biceps,  bradiial.  int. 

a.  snpisat.  long.) 

Fig.  ~3.    Hotorische  Pásku  au  Kopí  nod  Hale.    (Nmcb  Erb.) 

vielmebr  die  Erregung  leichter  in  der  Nähe  des  Sehnenansatzes  erfolge, 
wo  infolge  diinneren  Querschnittes  des  Muskels  die  Stronulichte  am 
grossesten  ist. 

In  den  beifolgcnden  Figuren  sind  die  electromotoríschen  Punkte 
nach  Erb  so  deutlich  angcgeben,  dass  ihre  nähere  Bescbreibiing  er- 
spart  werden  kann. 


^}  Entartnnpftrenctton  nnd  /ucknngsgresetx. 

Wenn  bei  Erkrankung  von  Muskeln  und  Nerven  die  Erregbar- 
keit  gesunken  ist,  so  geniigt  es  meist  fur  die  Bestimmung  des  GradeSf 


Enttirtujigsreactioii  und  Zuckungs^setz. 

wenn  man  beim  faradischen  Strom  den  Rollenabstand,  bei  welchem  auf 
der  gesunden  Seite  die  sogenannte  Miiiiinalcoutractioii  eintritt,  mit  dem 
Rallenabstand  vergleicht,   in   welchem   die  Miniiiialcontraction  auf  der 


H.  Ĺdcflps'fcapnt  long.t 

X.  tdceps  (c&p.  intem .) 
y.  uJmari*  { 
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H-  fl«zor  carpi  ulnaiis 

Bt,  flex.  dicit.  coromurí 
|irofimä. 


H.  flfix.  digitor.  sablim. 
(digiU  II  et  III) 

H.flúx.digit.8abl.(dieil 
Indícia  ct  miniiui) 


U.  palmKriB  brev. 

U.  abdiictor  digiti  mio- 

M.  flexor  dieriti  min. 

H.opponensdigiti  min 

KJ.  lambrlcftlea 


H.  deltoUetu 
(vord.  UUfte) 


Srrv.  Mwaciifo- 

M.  biceps 
brachú 

M.  brachil 
iaiemiu 


^  ^  X  mtdiamuM 
ntpinaior  lonpis 

pronator  tares 

flex.  carpl  radSalu 

flex.digitor.  Attbliia 
flex.  poHicis  lonros 

abduotorpoUic.  brev. 
opponenv  poUicia 
flex.  poQioia  brev. 

ftbdactor  poUio .  brev. 


Fig.  Ti.    Kotorúche  Pnaktfl  u  der  inneren  Seite  der  Oberextremitftt.    (Nach  Erb.) 

kranken  Seite  eintritt.    Nothigen  Falls  kann  man  aucb  zum  Vergleicl 
gesunde  Personcn   lieran/iehen.     Beim   constanten  Strom   schälzt  nu 
entweder  die  Errpgliarkuit  nach  der  Grôsse  des  Ausschlages  der  X»d< 
am  Giilvanometer   oder   man  zilhlt,    was  sicherer  ist,    die  Anzahl  der 
MiOiamperes,  die  nóthig   ist,  um  Kathodeuschliessungszuckung  zu  er- 
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zielen  und  rergleicht  mit  der  gesunden  Seite  oder  mit  gesunden  an- 
dercn  Personen. 

Bekanntlich  kann  man  Zuckungen  im  Muskel  an  der  Anóde 
und  an  der  Kathode  durcli  Oetí'nung  und  Schliessung  des  Stromes  er- 
zielen.  Man  pflegt  dámach  die  Zuckungen  als  Anodenotl'uungszuckung  := 
AnOZ,  Anodenschljessungszuckung  =  AnSZ,  Kathodenoftnungszuckung 


v.  deltoideiu  (Untere 
Hälftfi) 


M  exteiu.  digjt.  commgnls;  ^ 

U,  extensor  indícia  - 

Sf.  ftbdnctor  polllc.  long. 
M.  «xtensor  poUic.  brcv.   - 


H.  (nleroM.  dors.  1  el.  IJ 


M.  braohlftl.  íntem 

M.  sapinator  long 
M.  radial.  exl.  loug.  ' 
U.  radlal.  ext.  brev. 


M.tiiocpB(otpatlongiira) 


m.  trifteps  (capat  extern. j 


H.  alnu.  ext«ni. 
M.  iQpinat.  brev. 

H.  ftxteiu.  dlgiti  minim. 
M.  extena.  íudloía 

n.  cztena.  poU.  ton^. 


M   abduct.  dlgit.  min. 


■  /Mi.  interoBs.  doraU. 
\  in  el  IV 


Sfig.  Tft.    Votorlsohe  Pnakt«  u  der  ILaaaenn  Seite  der  Obervxtremitftt.    (Naoh  Erb.) 


KOZ   und    Kíithodenschliessuugszuckung   --^  KSZ   zu   bozeichnen» 
Den  gríissten  Reizerfulg   crzielt  man  mit  der  KSZ,  den  kleinsten  mit 
<ler  KOZ.     Die   AnSZ  and  AnOZ  liegen  in  der  Mitte   in  der  Art, 
die  A8Z  scbon  bei  etwas  schwächeren  Strômen  auftritt. 
Bei  storken  Stríimen   erfolgt  nicht  eine  einťaclie  Zuckung,   son- 
díiupmdc  Znsainnienzichuníí  dos  Muskols,  Tetanus,  Te.    Boi  einer 
inistjirko.  wtíkilie  KSZ  liocli  íiiclit  erkeiinen  iJisst,  tritt  bereils  KSTe  ein. 
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Die  Reilienfolge  gilt  uur  íur  die  Rcíziing  des  Muskels  durcL  den 
Nerven  (indirecte  Reizung).  Bei  directer  Reizung  des  Muskels 
triu  2.  B.  die  AnSZ  ťast  ebenso  leicht  ein  wie  die  KSZ. 

Entartungsreaction  =  EaR  tritt  bei  Lähmung  der  motori- 
scben  Nerven  und  Muskeln  in  verschiedener  Weise  ein,  ist  aach  ver- 
schieden  zu  beurthoilen,  je  nacbdcm  es  sicb  um  eine  dauernde,  unheil- 
bare,  vollkoujmene  Liihmung  handelt,  oder  um  eine  solcbe,  bei  der 
WiUeusleitung  und  auch  die  electriscbe  Erregbarkeit  mit  der 
Zeit  wiederkehren.  Die  letztcren  treífen  nicht  gleicbzeitig  ein,  regel- 
raässig  beobacbtet  man,  dass  die  AVillensleitung  ŕrither  wieder  da 


^V.  entraiiš  * 

.V.  ohturator. 
M.  pectinenK 

M.  KbdQL'tor  maffiiuc 
M.  abdactor  Ioukus 

M.  cmralEs 
3L  voatoB  iniemus 


U.  teoisor  fiucíae  latme 


M.  MUtorias 

U.  qoadricepR  íémoriA 
(KemeinsohafU.  Punkt 


—   H.  rectiu  feinoris 


M.  Taatns  ext^man 


Fig.  76.    Motoriicfac  Fanktc  an  der  rorderen  UberscheukelfliLclie.    (Nach  Erb.) 


íst.  Patienten,  deuen  an  ihrer  Heilung  etwas  liegt,  kíindigen 
selbst  eines  Tages  sehr  erfreut  aii.  Bei  Lähmungen  des  Spoichen- 
nerven  faradisirt  und  galvanisírt  man  oft  lange  Wocbeu  lang  durch 
den  Nerven  ohne  eine  Zusammenziehung  des  Muakels  zu  erzielen.  Da 
zeigen  einem  die  Patienten  zuerst,  wie  sie  die  Ríickwärtsbiegang 
der  Hand  (Dorsalfiexion),  gewohnlich  die  erste  willkurliche 
Leistung,  vonfuhren  kíinnen. 

Man  wird  also  jeden  Patienten,  bei  welchem  nach  in- 
directer  Gal vanisirung  oder  gar  nach  der  Faradisirung,  die 
nech  später  zu  wirken  pfiegt,  Muskolzuckungen  eintreten, 
und  der  dennocli  hehauptet,  willkurliche  Bewogungen  nirht 
znachen  zu  kunnen,  auch  wenii   er  dies  nach  Erklarung  der 


EntartungsreftCtioD  und  Zuckungsgesctz. 
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eben   besprochenen    Thatsache    nich  t    tliu 

zeihen   konnea.     Zu   meineiu   Bedauem   luuss 
verschiedeDe  Aerzte  es  nicht  fiii-  der  Míihe 
feblicher  Fingersteifigkeit  die  faradische  Priifung 

leinfíich.   vrie   die    „nach   eigenem  Augenschein" 
;erichte,   nach  dem  Centimeterniass  hestimmen, 
lei  der  Faustbilduug  von  der  Hohlhand  abbleiben, 

vrie  weit  der  Untersnchte  willkiirlich  sie  von 


t,  der  Símiilatíon 
ich  hier  einschalten, 
werth  halten,  bei  an- 
vorzunehmen,  sondern 
urtheilenden  Schieds- 
wie  \seit  die  Finger 
d.  li.  in  vielen  Fällen, 
der  Hohlhand  abhält. 


M.  biceps  frm.  («p.  long.) 
H.  btcepi  fem.  <oap.  br«v.> 


K.  ptftntiá* 


M.  gastroonmn.  (cap. 

exteni.) 


31.  loldos 


M.  Beior  hanucit  tougui 


M.  glnU«us  maxJmuH 


M.  aUlnetor  mApiiia 
M.  BemitoudinMUfl 
M.  Mtnimembimnostts 


A',  tihiali* 

M.  gftstroonem.  (oap.  in  t.) 
M.  solená 


—    U.  flexor  dl^tor  oam* 
monia  longns 

s.  UMatit 


Fif.  IT.    Uotoriaohfl  PaiUct«  mi  der  äntseren  Dnterachenkelfl&cbe  and  dem  Piufe.    (Ntoh  Erb.) 


Bose  Beiapiele  verderben  gute  Sitten!  Gewohnlich  bequeinen  sich 
die  Patienten  nach  obiger  Erkläning,  die  betreô'ende  Bowegung  zu  machen. 
Die  EaR  beira  Nerven  besteht  nun  in  einer  zienilich  gleich- 
Bďangen  Ahnahine  der  Erregbarkoit  bis  zum  Erluschen  dcrselben  bei  un- 
hcílbarer  Tiähmung  und  hei  heilharen  in  hmgsamem  von  der  LiiliinungB- 
ttelle  nach  der  Periplierie  zu  furtschreiteiiden  Wiedererwachen  der 
Erregharkeit  und  einer  ebeuso  allmähligen  Zunahme  deraelben,  ohne 
w  ftich  doa  Zuckungsgesetz   fUr   den   galvanischou  Strom  wesentlich 
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ändert.     Meist  zeigt   sich  die   Empfánglichkeit   fiir  dcn   galTaniscben 
Strom  friiber  vorhanden  als  fUr  den  faradischen  Strom. 

EaR  im  Muskel. 

Beim  galvanischen  Strom  tľitt  nun  die  merkwurdí 
Ersclieinung  ein,  dass  das  allmähligo  Sinken  der  electrischen 
Erregbarkeit  bis  zum  vollständigen  daueriiden  oder  voruber- 
gebendeiiErloschenderselbenunterbrochenwirddarcheineD 
etwa  von  der  3. — 8.  Woche  dauernden  Zcitraum,  in  welchem 


M.  tibíal.  antic.    - 

M.  extens.  digit.  oomm. 
long. 


U.  p«roneD8  bnria 


M.  extcDBor  hallada 
lonp. 


M.  int«roucJ  ďonalci 


.Vr**)-.  pfttmfUM 


u.  gutrocnem.  exteni. 
M.  peroneua  lon^ss 


M.  solotut 


M   fifxor  lullncii  lon^. 


H.  extenfl.  dícit.  eomm. 
brevu 

M.  ftbdnctor  dlffiti  min. 


Fig.  78.    Kotorisobe  Pankt«  nu  H^r  húiteren  Seit«  der  nnlerextrenutAt.    (Nach  Erb.) 

sowohi  die  Erregbarkeit  gesteigert  als  aucb  anders  geartet 
i 8 1.  Die  qnantitative  Steigerung  der  Erregbarkeit  zeigt 
sicb  in  einer  grosseren  Empfánglichkeit  gegen  verhiiltniss- 
mässig  schwache  Strome,  so  dass  beispiolswei&o  schon  bei 
geringer  Stromstärke  Tetanas  eintritt. 

Die  qualitative  Aenderung  der  Erregbarkeit  besteht 
1.  darin,  dass  die  Zuckungen  nicht  mehr  rasch,  blitzartig, 
kraftvoll,  sondern  träge,  langsam,  schlaff  erfolgen;  2.  ändert 
sich    die    Reihenfolge    in    der    Reizwirkung    der    einzclnen 


Manipulatiouen^  so  dass  KSZ  in  der  Wirkung  sehr  bald 
reiebt,  manchmal  sogar  tthertroffen  wird  von  AnSZ. 
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In  Fällen  der  Besseruiig  tiiacht  sich  nllniählig  wieder  das  nor- 
mále Zuckungsgesťtz  geltend  in  der  Wťíse,  dass  der  Nerv  etwas  fruher 
normál  urregbar  wird  a!s  der  Muskel.  Die  Eľregbarkcit  des  Muskels 
gegen  den  faradischen  Strom  sinkt  zieinlich  rasch  und  komint  auch 
später  wieder  als  die  galvaniaclie  Erregbarkeit,  so  dass  zu  der  Zeit, 
wenn  im  Muskel  crhohte  galvunieclie  Erregbarkeit  (mit  träger  Zuckung 
und  Umkebr  des  Zuckungpgesetzes)  vorbanden  ist.  hier  die  ťaradische 
Erregbarkeit  bereits  erloschen  ist,  während  liei  Reizuiig  darcb  den 
Nerven  vermittelst  des  ťaradischen  Stromes  noch  Zuckungen  erzielt 
werden, 

Es  erscheint  nun  nach  diesen  längcren,  an  v.  Stríimpell,  Erb 
und  Goldscheidor  sich  anlehnendcn,  Besprechungen  der  einzelnen 
Arten  der  EaR  zweckmassig^  naeh  einer  einzigen,  miiglicbst  kurzen,  das 
Wesen  der  EaR  wiedergebenden  Erklärung  zu  suchen,  Wichmann 
bat  dies  in  seiner  Brochtire  (Der  Werth  der  Symptóme  der  sogťnannten 
traumaliscben  Neurose  —  Braunscbweig  18^2)  nicht  ohne  Erfolg  ge- 
than,  doch  muss  man  dabci  festhalten.  dass  die  Erklärung  nur  fUr 
jenen  Zeitraum  giltig  ist,  in  welchem  die  erhôhte  directe  galvanísche 
Muskelerregbarkeit  mit  Umkebr  der  Keihenfídge  des  Zuckungsgesetzcs 
und  Triigbeit  der  Zuckungen  besteht,  und  danu  wOrdt;  ich  untcr  Ab- 
änderuDg  der  AV^ichmann^scben  ErkUtrung  etwa  sagen  ktinnen: 

Das  Wesen  der  EaR  besteht  darin,  dass  in  einem  etwa 
die  8. — 8.  Woche  nach  der  Lähmung  umfassenden  Zeitab- 
schnitt  aufindirectem  Wege  durch  keineder  beiden  Strome s- 
arten  Muskelzusammenziehungen  bewirkt  werden,  während 
bei  directer  galvaniscbcr  Reizung  des  Muskels  langsame, 
schlaffe  Muskelzusam  menziehungen  schon  nach  verhältniss- 
inässig  schwachen  Stromen  eintreten,  derart,  dass  die  Reiz- 
wirkung  derKSZ  erreicht,  meist  sogar  Ubertroffen  wird  von 
der  AnSZ. 

Wenn  Wichmann  nach  Besprechung  der  partíellen  EaR,  bei 
der  «der  Nerv  noch  normál  reagirt,  während  der  Muskel  nicht  mehr 
auf  faradische  Reize  reagirt,  sondem  die  bekannten  galvanisclien  V'er- 
ändcrungen  zeigt",  hinzufiigt:  f,Man  kann  also  mit  einem  einfachen 
Inductionsapparat  allein  feststellen,  oh  Entjirtungsreaction  besteht  oder 
nicht,"  so  stimrat  das  nicht  voUkonimen;  deiiu  die  galvanische  Ver- 
änderung  des  Muskels  kann  man  eben  nicht  mit  dem  Inductionsstrom 
nachweísen.  Wer  also  keinen  constanten  Strom  besitzt,  ist  nicht  be- 
rechtigt  zu  sagen:  die  Muskeln  zeigen  EaR,  sondern  er  kann  seinen 
Befund  nur  in  der  Weise  mittheilen,  dass  e  r  sagt:  der  Muskel  zeigt 
nur  noch  Zusammenziehungen^  wenn  er  vom  Nerven  aus 
faradisirt  wird,  oder  er  zieht  sich  weder  bei  indirecter  noch 
bei  directer  faradischer  Reizung  zusammeu. 
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Capitel  XI. 
Die  functíoncllen  Neurosen. 

§  85.     Oeschichtliche  Entwickelung  bis  znm  heutigen  Standpunkt 

Die  nach  Un^ĹUen  beobaoliteteii  functionellen  Nearosen. 

Unter  „functionellen  Neurosen"  verstehen  wir  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  bei  denen  wir  Torläufig  nur  die  Stôrungen  in  der 
regelrechten  Verrichtung  desselben,  in  der  Function,  nicht  aber  die 
anatomischen  Veränderungen  kennen,  welche  denselbcn  zu  Gmnde 
liegen. 

Die  Annahme,  dasa  ein  grosser  Tlieil  derselben  bedingt  sei  durch 
mechanische  ErschOtterunŕ<en  des  Rijck  enmar  ks,  wie  sie  be* 
sonders  häufig  bei  Eisenbiihnunnilleii,  uber  aucb  bei  anderen  Ver- 
letzungen  vorkamenT  eine  Annahme,  die  zu  der  Bezeichnung  „Rail- 
wayspine'*,  Eisenbahn-RuckeDmark  (Erichsen  18G6)  ffihrte,  hat  sich 
sehr  bald  als  irrig  erwiesen. 

Einmal  zeigte  es  sich,  dasa  Fälle  reiner  RUckenmarkserschiitte- 
rung  ganz  anders  verliefen.  Byrom-Brarawell  beobachtete,  dass 
solcho  rpinen  RuĽkenmarksorschiitteningen  bei  Kohlengrubenarbeitem 
durch  Aufíallen  vím  Steinen  und  Kolden  auf  den  Kíicken  ziemlich 
häufig  Torkommen  und  dann  ftlr  einige  Táge,  abgesehen  von  Deber- 
treibungen  der  Verletzten,  Bhisenlähmung  und  zeitweiligen  Verlust  der 
motorischen  Kraft  in  den  Beinen  zur  Folge  haben.  (Vergl.  aucb  den 
bei  der  Besprechung  der  Ruckeninarkserschtitterung  S.  374  erwäbntón 
Fall  von  Wagner  aus  der  Bruns*schen  Kliník,)  In  diesen  FäUen 
tritt  meist  die  Genesung  in  wenigen  Wochen  ein.  Scbliessen  sich 
dauernde  Stôrungen  der  Riickenmarksnerven  an ,  so  hat  es  sich  eben 
um  keine  reine  Erschtltterung  dťs  Riickenmarks,  sondern  am  organische 
Veränderungen  entweder  iu  den  Gíinglienzellen  oder  um  Blbtergiisse  in 
die  Háute  oder  die  Masse  des  Markes  selber  gehandelt.  Die  nach 
solchen  orgauischen  Veränderungen  des  Riickenmarks  beobachteten 
Krankheitsbilder  unterscheiden  sich  sowohl  im  Wesen  als  aucb  in  der 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  von  jenen  der  Railwayspine,  indem  bei 
letzterer  Erkrankung  die  Leiden  manchmal  erst  nach  Monaten  sich 
auagehildet  zeigton  und  Symptóme  darboten,  die  mit  dcm  Riickenmark 
ganz  und  gar  nichts  zii  thun  híiUen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Falle 
beobachtet  waren,  in  duneii  entweder  gar  keine  oder  nur  ganz  unbe- 
deutende  Verletzungen  an  den  Enden  der  Gliedmassen  beim  Unfall 
vorgekommen  waren,  im  Uebrigen  keine  Betäubung,  keine  BewosBt- 
loaigkeit  vorgelegen  hatte.  Die  Leute  hatten  vielmebr,  nachdem  sie 
sich  von  dem  ersten  Schreck  erholt  hatten.  ruhig  wieder  ihre  Berufs- 
tliätigkeit  aufgenommen  und  erst  nach  einiger  Zeit  angefangen,  iiber 
alierlei  moist  subjective  Krankheitserscbeinungen  zu  klagen.  Scbliess- 
lieh  hatten  sie  die  Arbeit  eingestellt  und  gegen  die  hetreffende  Eisen- 
bahngesellscbaft  Entschädigungsklageu  eingeleitet.  ^Die  Aréna,  aaf 
der  die  Studien  iiber  Eisenbahuvorletzuugeu  gemacht  \rur- 
den,   waren  nicht  die  Hospitäler,   sondern   die  Gerichta- 
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níifc  in  England  und  Amerika"  (Bäumler,  Nervose  Erkran- 
kuDgen  nach  Eisenbahiiunfiillen.  Vortrag,  gehalt^n  auf  der  11.  Jahres- 
versammlung  des  Vereins  badischer  Eisenbahnärzte  am  G.  Júli  1895 
zu  Freiburg  i.  Br.). 

Da  es  also  mit  der  mechanischen  Ruckenmarkserschutteruug 
nichts  war,  denn  eine  solche  war  ja  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  auszuschliessen,  wurde  der  beim  Unfall  eriittene  Schreck,  das 
psychische  Trauma  als  Ursache  angesehen.  Áus  dem  Railway- 
spine wurde  das  Railwaybrain,  das  Eisenbahnliirn,  weil  es 
sicb  hauptsíichlich  um  Hirnsymptome  handelte  und  zwar  hervorge- 
rufen  nicht  etwa  durcb  eine  mechanische  Hirnerschutterung  —  die 
ja  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen  bestimmt  auszuschliessen  war  — 
sondern  durch  jene  psychischo  Läsion,  die  auch  bei  den  Fällen 
mit  Recht  ah  das  Wescntliche  angenommen  wurde,  in  denen  entweder 
ein  starker  prim'árer  Sbock  nder  eine  wirkliche  Hirnerschutte- 
rung, also  f'inc  kíirperlR'be  phy kí sc ln'  Verlet/.ung  beim  Unfall  zu 
Stanďe  gekommen  wíir.  Uenn  eiamal  erhulten  sich  die  Patienten  von 
dieser  primären  grein)aren  kiiriierlicheu  Verletzung  wieder,  ohne  dass 
Uberhaupt  functionelle  Storungen  der  erwähnten  Art  Wnterblieben,  oder 
diese  Storungen  traten  eben  viel  später  auf,  wenn  die  Folgen  primärer 
Verletzungen  längst  beseitigt  waren. 

Es  musste  daher  diese  so  späté  Nachwirkung  des  Schreckes, 
diese  Spatwirkung  des  psychischen  Traumas  auffallen,  und  man 
gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  ausaer  dem  primären  ersten  Schreck 
doch  noch  andere  psychische  Momente  hinzukommen  miissten.  Als 
solche  wurden  unter  anderen  das  Begehrungsvermogen.  die  Aussícht 
auf  die  zu  erkämpfende  Entscbädigung  hingestellt,  ferner  die  Aufregung 
des  Entschädigungskampfes  selbst.  die  der  eines  Spielers  ahnlich  war. 
Mindestens  nalim  mun  an,  dass  die  Aussicht  auf  Entscbädigung  die 
Genesung  aufhalte  (P  a  g  e). 

Diese  Gedanken  fandcn  um  so  mehr  Anklang,  als  Fälle  grober 
Uebertreibung  und  Simulation  bekannt  wiirden.  So  berichtete  Brook- 
huse  auf  der  Brit.  med.  Associat.  im  August  189.':!  von  einem  Manne, 
bei  dem  schwere  subjective  und  objective  Erscheinungen  nuchgcwíesen 
wurden  und  dem  von  Äerzten  die  Diagnose  Railwayspine  bezw. 
Railwaybrain  bestätigt  war.  Es  stellte  sicb  schHesslich  lieraus,  dass 
der  Mann  gar  keinen  Eisenbahnunfall  erlitten  hatte. 

Mit  den  Namen  Railwayspine  und  Railwaybrain  war  also 
nichts  Bestimmtea  gesagt,  da  ähnlichc  Erkranknngen  aucli  nach  anderen 
Unfôllen  vorkanien  und  eine  anatomische  Betheiligung  von  Him-  und 
Rtickenmark  auszuschliessen  war. 

Inzwischen  hatte  sich  auch  Charcot,  der  damals  seine  wissen- 
schaftlichcn  Studien  uber  Hystérie  trieb,  mit  der  Sache  beschäftigt 
und  erkliirt,  dass  die  nach  Verletzung  aller  Art  auftretenden  functio- 
nellen  Storungen  weiter  nichts  als  Erscheinungen  einer  besonderen 
Form  der  Hystérie  seien,  die  als  „traumatische  Hystérie"  be- 
zeichnet  werden  miisae. 

Endlich  hat  Oppenheim  im  Jahre  1889  in  seiner  Arbeit  ^Die 
traumatischcn  Neurosen",  in  der  die  Krankheitserscheinungen  der 
nach  Untallen  aller  Art  auftretenden  functinnellen  NervenstÓrungen 
selír  eingehend   geschildert   und  durch  zahlreiche  Fälle  erlautort  sind, 
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den  oben  erwahnten  Sammelnamen  fíir  diese  Storungen  eingefulirl, 
indem  er  in  der  erwahnten  Schriťt  und  auch  in  späteren  \'eri:ift"ent- 
lichungen  betonte  und  trotz  zahlreicher  Gegnerschaft  daran  festhielt, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Neurosen  nach  Trauma  doch  ein  eigen- 
artiges,  von  den  nach  anderen  Ursachen  eingetretenen  Neurosen  ver- 
schiedenes  und  nicht  mit  der  Hystérie  identisches  sei,  und  auch  eine 
ganze  lleibe  von  Symptomen  von  objectivem  Werth  habe.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auí  alle  Einzelheiten  des  theilweise  sehr  erbittert  ge- 
fiihrten  Kampťes  fíir  und  M*ider  dieaen  Namen  lUid  dic  von  Oppen- 
heim  aufgeatellten  Symptóme  einzugehen. 

Es  muss  jetzt  jedoch  bei  aller  Anerkennung  der  Venlienste 
Oppenheim's  um  die  Erforschung  dieser  Krankheitszu&tände  fest- 
gestellt  werden,  dass  es  nach  der  Änsicht  der  Mehrzahl,  ja  man  kann 
wohl  sagen,  fast  sämmtlicher  Forscher,  keine  eigenartige  trau- 
matische  Neurose  giebt,  sondern  dass  die  nach  Unlallen  beob- 
actiteten  functioneĽen  Neurosen  keine  anderen  Erscheinungen  darbieten, 
ala  aus  anderen  Ursachen  entstandene  Nervenstíirungen.  Ferner  darf 
ala  sicher  angenommen  werden,  dass  da,  wo  nach  Unfällen  Nerven- 
storungen  eingetreten  sind,  bereits  ein  minderwerthiges,  durch  Veran- 
lagung  oder  später  auťgetretene  Ursache  entartetes  Xervensystem  vor- 
lag  (Môbius).  ^Starké  Naturen  widerstehen,  ohne  zu  wanken,  dem 
geistigen  Änprall"  (Striimpell). 

AIso  einmal  ist  dieses  psychische  beim  Unfall  erlittene  Trauma 
nicht  die  einzige  und  nicht  die  erste,  aber  auch  in  den  bei  Weitetn 
meisten  FäUen  nicht  die  U'tzte  veranlassende  Ursache.  Es  míissen 
auuh  beim  minderwerthigen  Xervensystem  noch  mehr  psychische 
StÔssB  erfolgen,  ehe  es  bis  zu  den  schweren  Nervenstorungen  komint, 
die  manchmai  zu  der  Geringfíigigkeit  des  Anfalles  in  gar  keinem  Ver- 
hältniss  stehen. 

Die  Krankheitserscheinungen,  in  denen  sich  uns  die  functionellen 
Neurosen  nach  Unfiillen  darsteíien,  lassen  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  eínreihen  in  die  Bilder  der  Neurasthenie  und  Hystérie. 
Aus  den  vorhergehenden  Äusfuhrungen  diirfte  ersichtlich  sein,  dws 
wir  aber  auch  nicht  von  traumatischer  Neurasthenie  oder  t(«i 
trauniatisťbcľ  Hystérie  siirtíchen  diirfen ,  einmal  nicht,  weil  die 
nach  Trauma  beobachteten  genanntun  Erkrankungen  sich  nicht  ron 
den  anderweitig  entstandenen  in  den  Erscheinungen  und  im  Verlauf 
unterecheiden,  dann  aber  auch  deehalb  nicht,  weil  das  Trauma  d(»ch 
nur  einen,  manchmai  noch  dazu  recht  unbedeutenden,  Factor  darslellt, 
der  Kum  Zustandekommen  oder  zum  Ausbruch  der  Erkrankung  beige- 
tragen  hat. 

Wir  wenlen  alsu  lediglich  von  Neurasthenie  oder  Hysterik 
nach  Unfällen  sprcchen  und  diejenigen  nach  Unfällen  beobacbtete** 
functionellen  Storungen,  welche  sich  in  diese  Krankheitsbilder  nicki* 
einfiigen,  gesondert  betracliten.  also  nebenbei  noch  sprechen  von  Epi" 
lepšie,  Chorea,  Diabetes,  Paralysis  agitans  u.  a.  nach  Untallen.  H^ 
ist  durchaus  verwerflich,  solche  wohl  gekennzeicheten  KrankheitsbÍliÍe^^ 
und  woraíiglicb  ebensowohl  charakterisirte  Geisteskrankheiten,  wieDo' 
mentia  paralytica,  dann,  wenn  sie  nach  UníaUen  beobachtet  sind,  i** 
den  grossen  Topf  der  „traumatischen  Neurose"*  zu  werfen,  wie  es  imme^ 
noch  von  Seiten  manciier  Aerzte  geschieht.    Das  muss  ja  in  der  ohni?' 
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hin  schwierigen  und  untcľ  Äerzten  noch  nicht  allseitig  verbreiteten 
Erkenntniss  der  Geistes-,  Gehirn-  und  Nervenkranklieiten  nocli  mehr 
zuriickbringen,  verflachen  und  verwirren.  Nirgendswo  anders  wie  auf 
dem  Gebiet  der  Ncrvenerkrankungen  passt  der  Spruch  besser:  Divide 
et  impera.  Wir  wolleii  daher  weder  von  einer  „trauniatischen 
Neurose*',  die  es  ganz  bestiramt  nicht  giebt,  noch  von  „trawmati- 
schen  Neurosen"  oder  „sogenannten  traumatischen  Neurosen* 
etwas  wÍ8seD. 

Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  functionellon  Neurosen,  die  aus 
vielen  Ursachen,  auch  gelegentlich  einmai  nach  Unfállen  auftreten,  und 
es  wird  sich  darum  bandeln,  im  nächsten  Capitel  den  Ursachen  nach- 
zuforschen,  welche  die  Veranlagung  zu  Nervenstorungen  herbeifUhren, 
welche  im  Stande  sind,  daa  Nervensystem  so  minderwerthig  zu  ge- 
stalten,  dass  es  anf  Unfall^  oft  geringfugiger  Art  mit  einer  verhaltniss- 
mässig  schweren  Erkrankung  antwortet.  Wir  werden  uns  dann  Er- 
scheinun^en  und  Verlauť  derselben  vor  Augen  halien,  femer  die  theilweise 
auB  der  Art  und  Handhabujig  der  Unťallgesetzgebung  hervorgegangenen 
Ursachen  berucksichtigen  miissen,  welche  den  eigentlichen  Unfall  aus- 
lôsend,  verschliminemd  auf  tlie  Erkrankung  oder  verzôgernd  auf  die 
Genesung  einwirken  konnen,  und  endlich  werden  wir  hier  der  Frage 
der  Siinuíation  näher  treten  miissen. 

Siinger  (Die  Beurtheihing  der  Xervenerkrankungen  nach  Unfall, 
Stuttgart,  Enke,  189G)  fand  bei  gesunden  und  kraiiken  Ärbeitern, 
die  niemais  Unfálle  erlitten  hatten,  Analgesieen,  fíypeľästhesieeu,  Sensi- 
bilitätsstorungen,  die  gewiss  zur  Erhebung  und  Bewilligung  von  Ent- 
scbädigungsanspriichen  gefiihrt  hätten,  ohne  dass  Siroulation  vorge- 
legen  hatte. 

Es  hat  zur  Klärung  der  ganzen  Frage  nicht  wenig  beigetragen, 
dass  die  Berliner  mcdicinisclie  Fakultiit,  welche  in  einem  am  5.  Mai  1891 
eratattcten  Obergutachteu,  das  so  ziemlich  auf  dem  Boden  der  Oppen- 
beira'schen  An^chauungen  stand,  in  den  amtlichen  Nachricliten  des 
Reiclisversicherungsamtea  vom  1.  October  1897  folgendcn  walirhaft 
erlôsend  wirkenden  Nachtrag  gebracht  hat: 

„Zu  dem  im  Jalire  1891  ahgegebenen  Gutachten  hahen  wir  heute 
noch  folgende  Zusätze  zu  machen: 

Die  wissenschaftlichc  Discussion  iiber  die  durch  Unfálle  herbei- 
gefiihrten  Nervenkranklieiten  íst  in  den  inzwischen  verílossenen  Jabren 
eifrig  fortgesetzt  worden  und  hat  in  manchcn  Punkten  zur  Klärung 
streitiger  Auffassungen  gefuhrt.  Insbesondere  fand  eine  eingehende 
ErÔrterung  uber  die  sogenannte  traumatische  Neurose  auf  dem  11.  Con- 
gress  fiir  innere  Medicín  zu  Wiesbaden  im  Jahre  1893  statt,  an- 
schliesscnd  an  die  von  den  Herren  Stríimpell  und  Wernicke  er- 
statteten  ausfíihrlichen  Referáte.  Zahlreíche  einzelne  Arbeiten  und  zu- 
sammenfassende  Darstellungen  sind  ausserdem  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  erschienen. 

Mehr  und  mehr  ist  in  diesen  Erorterungen  die  schon  im  fruheren 
Gutachten  erwähnte  Auffassung  zur  Geltung  gekomraen,  dass  die  Be- 
zeichnung  der  in  Frage  kommenden  Krankheiten  als  „traumatische 
Neusosen**  gewissen  Bedenken  unterliege.  Da  die  Zustände,  um  welche 
68  sich  in  den  einzelnen  Fällen  handelt,  unter  sich  verschieden  sind 
(Neurasthenie,  Hystérie,  flypochondrie,  Melanchólie  u.  a.),  und  da  sie 
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an  und  fiir  sioli  keine  Kenniseichen  darbieten,  welĽhe  sie  von  ähnlícben, 
ohne  traumatische  Ursache  entstandfiien  Nervenkrankiieitcn  nnterscheid- 
bar  luachen,  so  schien  zunächst  die  Abtrennung  jener  traumatiscben 
Fälle  unter  einem  besondercn  Namen  wíssenschaftlich  iiicbt  geniigfflid 
begriindet.  Dieser  Unistand  allein  wiirde  aber  noch  kein  Híndemiss 
gewesen  sein,  in  der  PraxĹs  den  einmal  rascb  in  Aufnahme  gekommenen 
Namen  zu  gebraucbcn,  um  eine  bequerae  Verstandigung  uber  die  ätio- 
logische  Zusammengehíirigkeit  gewísser  Fälle  zu  erreichen.  wie  wir  dies 
in  unserem  friiheren  Gutacbten  auHgefuhrt  baben. 

Allein  es  ergab  sioh  bald,  dass  diesor  Namc  geradc  in  der  Fraxís, 
und  zwar  iiisbesondere  bei  der  Begutjicbtung  zur  FeststrUung  von  Rentcn- 
anspriicbeu,   gewisse  Nacbtheile   niit  sícb  brachtf.     In  einer  von  dem 
Urheber   des  Namens   durchaus  nicbt  beabsicbtigten  Weise  vrar  näm- 
lich  vielfaoh  in  ärztlicben  Kreisen  die  Meinung  in  Auťnabme  gekommezi, 
es  gebe  eine  besondere  Nervenkrankheít  —  eben  die  traumatische  Neu- 
rose  — ,  welche  durch  ganz  besondere  Symptóme  von  andercn  Xerven- 
krankheiten  unterschieden  sei,  und  man  konnte  dieselbe  aus  einzelnen 
prägnanten  Symptonien  nicht  niir  erkennen,  sondern  ihr  darnach  aucL 
ihren    bestimintcn  Veľlauf    vorhersagen.     Dieser   Verlaiď   schien   nach 
den   besonders   liartnäckigen  und   schweren   Fällen,    aus   welchen  die 
cbanikteristischeu  Ztige  des  Krankbeitsbildes  zuniichstentnoniinen  waren, 
itu  Allgemeinen   ein  unguustiger   zu   sein.     Es  bildete   sich  dalier  die 
Ideenverbindung:   Traumatisclio  Neurose   —   unbeilbare   Krankheit  — 
vollige  Erwerbsurťähigkeit,  wonacb  mancbem  Begutachter  eine  weitere 
Beweisftihrung   iiberflusšig  zu  sein  schien.     Hier  handelt  es  sích  aber 
um  einen  Fuhlsclduss,   der  gerade  an  den  Krankheitsnamen  geknflpft 
war   und   der   vermieden   worden   wäre   bei  einfacber  WUrdigung  íier 
Symptóme  imSinnc  der  den  Aerzten  gelíiuŕigeren  Zustäode  der  Hystérie, 
Hypocho]»drie  etc. 

Infolge  dieser  Erwägungen  ist  der  oft  crwähnte  Krankhoifc- 
name  in  ntíuerer  Zeit  von  deu  meisten  Autoren  perhorrescirt  wordea 
und  (ír  ivird  —  wie  wir  glauben  niit  Recht  —  in  den  Begutachtmigi'D 
der  letzlen  Jahre  so  viel  als  moglich  vermieden. 

Ein    zweiter  Punkt,    welcher    in   den   Erôrterungen  der  letztói 
Jahre  mehr  als  frtíher  in  den  Yordergrund  getreten  ist,  ist  der,  daffi 
bei  vielen   der  durch  Unfnlle   herbeigefiihrten  Nervenkrankheitea  eine 
gewissermassen  äusserliclio  Complication   den  ungunstigen  V^erlauf  be- 
dingt,    nändidi  —  wie   ea    von    v.  Striimpell    in    priignanter  Weis^ 
ausgedriickt    wurde   —    der  Kniiipf   um  die  Rente    und   die   von  ihi*^ 
unzertrennliche    psychiscbe    AÔ'ection    des     um    seine    Entschadigui^ 
kämpfenden    Verletzten.      Von   den    rerschiedenen   Momcnten.   welc 
diesen  Kampf  fiir  viele  der  an  ihm  Betheiligten  verhängnissvoU  wenl^ 
lassen,  wollen  wir  nur  zwei  hervorheben,  niimlich: 

1.  Die  S<'hi\Íerigkeit,  in  Fällen,  in  welchen  lediglích  die  su'^ 
jectiven  Angaben  des  Gescbädigten  iiber  eine  mehr  oder  wenig"  ^ 
starké  Beliinderung  der  Arbeitsfahigkeit  vorHegen,  eine  bestimmte  En^ 
scheidung  zu  treden,  uud  die  durch  diese  Schwierigkeit  bedingte  E^ 
vergenz  der  Gutachten  und  Verzogerung  der  definitiven  Feslsetzu^ 
der  Rente. 

2.  Die  irrige  Vorstellung  vieler  der  durch  Uníalle  zu  Schadi 
Gekommenen,  dass  die  Rente  nicht  eine  lediglich  der  Arbeitsbehind 
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rungentsprecliende  Entscliädigung^  sondem  vielmchr eineArtSchnierzcns- 
geld  daratelle,  welches  der  Schwere  des  erlittenen  Unfalls,  unabhängíg 
Ton  etwa  eingetretenen  Folgen,  entsprechen  niiisse. 

Durch  die  von  dem  ersteren  Momente  unzertrennliche  Hinaus- 
schiebung  der  endgultígeu  Entscbeidungen  iind  durch  die  in  dem  letzteren 
Momente  liegende  Verkehrtheit  der  Auffassung  wird  unverraeidlich  eine 
nachtlieilige  Wirkung  auf  den  Geisteszustund  der  Verlelzten  ausgetíbt. 
Díeselbc  ícann  in  einzclnen  Fällen  Anlass  zu  eigentlicher  Geistesstôriing 
werden,  in  dtír  Mehrziiiil  der  Fiille  apricht  sie  sich  in  der  cigentbiim- 
licben  Verliitterung  und  Willenlosigkeit  der  Verletzten  aus,  welclie 
schliesslich  nur  noch  in  einem  Punkte  Energie  entwickeln,  nämlich  in 
deui  leidenschaftlicb  gefuhrten  Kainpf  um  die  Rente. 

Dieses  psycbische  Moment,  welches  iibrigens  schon  in  der  eng- 
lÍBchen  Discusaion  uber  Railwayspine  eingeheud  gewiirdigt  wurde,  ist 
denn  aucli  dasjenige,  welches  in  erster  Linie  einen  gewissen  einheit- 
lichen  Zug  in  die  sonst  so  vielfach  verscbiedenen  Kninkheitsbilder 
bringt.  Dasselbe  ist  aber,  wie  gesagt,  nicht  abhängig  von  der  trau- 
matischeu  Entstehungsweise  der  Fiille,  souderu  davon^  dass  es  sich  um 
eine  gemeinsame  Folge  des  Truumas^  nämlich  den  Entschädigangs- 
anspruch  handelt. 

Schliesslich  konnen  wir  nicht  umhin,  auch  an  dieser  Stelle  auf 
einen  Umstand  hinzuweisen,  durch  welchon  die  Schwierigkeiten  der 
Entscheidung  nnd  damit  ihre  V'erzogerung  in  vieleu  Fällen  bedingt 
wird.  Es  ist  dien  die  unvoUständige  Feststellung  der  ersten  und 
direkten  Unťallfolgen.  Eine  Revision  der  bestehcnden  Bestimmungen 
in  dem  SinuB;  dass  diese  Folgen  jedes  Mal  míiglichst  bald  íirztlich  fest- 
gestellt  werden  miissen*  und  dass  die  zuerst  beliandelnden  Aerzte  jedes 
Mal  iViilizcitig  zu  einem  Bericht  aufzufordern  sind,  wiirde  haulíg  die 
Sachlage  klären  und  damit  eine  aichere  Begutachtung  und  rasche  Ent- 
scheidung ermoglichen.  Damit  wiirde  wenigstens  in  einer  Anzahl  der 
Fälle  den  vorher  erwähnten  nachtheiligen  Folgen  verzôgerter  Ent- 
scheidung vorgebeugt  werden. 

Ber  1  in,  deu  G.  Júli  1897. 
Einverstauden.       Berlin,  den  7.  Júli  1897.     gez.  Jolly. 

gez.  E.v.Leyden." 


§  86.    TTeber  die  Veranlagung  zu  Nervenerkrankungen  oder  die 

Nervoaitát 

Mit  der  Gleichstellung  der  Bogriffe  der  Nervositiit  und  der  Ver- 
anlagung zur  Nervenerkrankung  folge  ich  demVorgange  von  v.  Krafft- 
Ebing  in  seiner  als  Theilwerk  der  Nothnageľsclien  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  erachienenen  vorziiglichen  Schilderung  „Ner- 
vosität  und  neunisthenische  Zustände**,  welche  den  naclifolgenden  Dar- 
stelliiugen  iiberhaupt  vielfacli,  zum  Theil  in  wortlicher  Wiedergabe  zu 
Grunde  gelegt  ist,  wobei  sich  nicht  immer  Anfiibrungszeichen  anbringen 
hissen.  luh  beriicksicbtige  aus  begreiflichen  Griinden  vorwiegend  das 
den  Arbeití^r  bolaatende  Materiál- 

Nach  dem  genannlen  Forscher  ist  die  Nervosität  eine  meist  an- 
geborene  Veranlagung,  aelten  erworbene  krankhafte  Veríiuderung  des 
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Nervensystems,  vermtige  welcher  diesea  eine  quantitativ  und  qualitam 
abaorme  (erhôhte)  Reactionsweise  gegenuber  emlogencn  Reúen  (Yer- 
dauungs- ,  Stoffweclisel- ,  Entwickelungs-  uiid  Riirkbílclungsvorgängeí 
und  exogenen  Reizen  (chemischen,  wie  Alkohol  imd  NiiTkotika,  iher- 
mischen,  klimatischen ,  electrischen ,  psychischen  und  niechaniscbeo) 
bekundet. 

f,Díe  Nervosität  etellt  eine  Pandorabuchse   dar,  aus 
der  alltís  moglíche  Unheil  fiir  den  mit  ihr  Bebafteten  er- 
wachsen  kann."     Sie  ist  ein  Volksungluck    geworden    und    so   ver- 
breitet,  dass  Mantegazza  nicht  mit  Unrecht  unser  Zeitalter  dus  der 
Nervosität   geuannt   hat.     Wenn   auch  NervÔse   meÍ3t   žarte  Personen 
mit  diinner  Haut  und  Schltninliíiut  (daher  gegen  Erkältungen  und  In- 
fectionen,  niinieiitlich  die  Tubercalose  selir  empŕindlich)  und    gestorter 
Blutbildung  sind,    so   giebt   es   doch  auch  vielfacli  Nervíise  von  kräf- 
tigem  Kíirijerbau  und   blithendeni  Aussehen.     Fast    alle    kennzeiclinet 
„ein  eigenthunilicher  schwimmender,  glänzender,  fascinirender  Ausdruck 
des  Auges/     Die   besonderen    Erscheinungen    liegen    im    Gebiet   der 
Hirnverrichtungen.    Grosse  Reizbarkeit  gegenuber   korperlichen 
Schädigungen  irgend  welcher  Art,   liohes  Fiei)er  bei  geringfiigigen 
I'rsachen,  z.  B.  Zahnen,   leicht  verbunden  mit  Delirien,  Ohnmachton, 
tlberhaupt   grcissere  Neigung   zu   Erkrankungen.      Grosse   seelische 
Errťígbarkeit    und    Unlahigkoit    die   Affecto    zu    unterdnicken   mit 
BetluHligung   der  Geťass-   (Erblassen,    Errothen),  Schweiss-  und  Ab- 
eundťrungsnerven  (Ham-Kothabsonderung).    Schreckhaftigkeit .  niidit- 
lichem   Auťschreckon,    Schwankung   in   der   Stimmung,    AbHtuiupfung 
gegen  gewohnliche  Reize  (Blasirtheit)  und  Sucht  nach  aussergewolin- 
lichen   pikanteu     (Alkohol.    Tabak),    leicht    erregbarer    PbautasJŕ- 
Auch   in   der  Intelligenz   zeigt   sich  leichtere  Errcgbarkeit,  díiber 
raachercs    Denkverniogen,    uberíiaupt    geistige    (auch    gescblechllicbe) 
Friihreife. 

Bczllglií'.h  der  Sinnesorgane  ist  eino  Ue  berempfiudliclľ 
keit,  im  Besonderen  die  sogenaonte  psychísche  Hyperasthesie,  kcnn- 
zeichnend:  kein  Blut,  gewiíäse  Thiere  oder  ungewobnte  Anblickc 
(Schwindel  beim  Bergsteigen)  nicht  sehen.  Schússe,  den  Donner  u.  s.  ** 
nicht  horen  mogen. 

In  der  sensiblon  Sphäre  zeigen  sich  Neigung  zu  Neuralgieca, 
namentlich  Migräne,  im  motorischen  Gebiet,   Zucken  dťr  Ge- 
sichtsmuskebi,    zappeliges    Weson,    Versagen   der   Stímme   im  Alfeí-'t*^ 
Litiräliigkeit  liei  Beobachtung  durch  Andcrt-  Ham  zu  lassen   (Dysurii*- 
psychica)  u.  dergl. 

Unter   den    Ursachen   sind   zu   unterscbeiden   alIgemeÍDe  Dft^- 
personlicbe  Ursachen. 

Die  allgemeinen  sind  theilweise  im  „nervôsen  Zeitalter'^,  dem  d*^^ 
Dampf'es  und  der  Electricität  begriindet,  welchos  ein  Hasten  und  Jag^  *^ 
nach  Gewinu,  eine  bestiindige  ^fieberhafte  Erregung  nach  Geldervi-rb^'  i 
ein  Wpttlauťen  mit  di?r  (.'uncurrenz  zur  Folge  hat.    Der  ruhige  eigent>^ 
liťiie   HandwGrksbetrieb   und   die   grsunde  TandwirthKclmftliche   Arbť* 
RÍnd  mehr  deni  hastigen,   aufregenden  und  gefahrvoUen  FabrikbeLrie^ 
gewichen,     Die  Arbeiter  zieben  nach  Stadten  oder  in  Bcrgwerke  un^ 
Huttenbetriebe    oft    in   Massenwohnungen,    wo   die   hygienischen  udíJ 
auch  die  Verptieguugsverhältnisse  ungunstig  liegen,   oder  sie  wobneí' 
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zwar  auf  dem  Landc,  machen  aber  weite  Wege  zur  Stadt  oder  Fabrík- 
stätte,  verkiirzen  dadurch  die  Nachtruhe  und  fugen  der  Arbeitsstrapaze 
nocb  die  langen  Wege  binzu.  Icb  kenno  viele  Fabrikarbeiter ,  die 
auBseľhalb  der  Stadt  wobnen,  sich  desbalb  da8  Mittagessen  nícbt  bhngen 
lasnen  konnen  und  selten  oder  nie  warm  am  Táge  essen.  Als  E^rsatz 
dieser  ungeniigenden  Nahnmg  dienen  Bier  und  vor  allen  Dingen 
Schnaps.  Auch  regt  die  Ueberreizung  des  Nervensystems  zu  anderera 
Maasenverbraucb  von  Genuss-  und  Reizmitteln,  Tabak,  Thee,  Kaffee, 
Essig»  Mostricb,  Paprika,  Zwiebel  in  einer  die  anderweitige  Ernährung 
beeintriichtigenden  Weise  an.  Beard  bat  bebauptet,  dass  die  mangel- 
baŕte  Zulubr  von  Fetten,  die  die  meisten  Mensclien  nicbt  vertragen, 
ebeníalla  einen  Grund  fiir  die  Nervosität  bilde. 

Die  Zunabrae  der  Fabrikarbeit  ruft  aucli  Anhäufung  des  Kapitála 
auf  der  einen,  Vermebrung  des  Proletarierthums  auf  der  anderen 
Seite,  Neid,  Unzufriedenlieit  und  daa  Heer  politiscber  durch  Vereine 
aller  Art  geschttrten  Leidenschaften  auf.  Die  Krholnng  von  der  Arbeit 
sucben  Arbeiter  vielfach  nicht  in  Rube  und  ländbchen  AusAUgen. 
sondern  in  den  geminnten  Vereinen  oder  in  ungesuiiden  Pflegestätten 
durcb  Schnaps-  und  Biergenuss,  Tanz  und  gescblecbtliche  Au&scbwei- 
fungen,  zu  denen  die  Leute  um  so  eber  geneigt  sind,  als  die  sociale 
Lage  ein  friihzeitiges  Heiratben  verbietet.  Unigekebrt  stiirzen  sich 
Arbeiter,  die  trotz  Mangel  gesiclierter  Existenz  zu  friili  heiratben, 
noch  melír  in  Sorge  und  Elend.  Das  zwingt  die  junge  Mutter  nnt 
auf  „Arbeit*  zu  geben  und  die  Erziehung  der  Kinder  zu  vemacb- 
lässigen,  was  uaturlich  auch  der  en  Nerven  scbädigt.  An  Kindern 
wird  auch  dadurch  gesiindígt,  dass  sie  vielfach  und  viel  zu  friib  an 
den  Uňblicben  (Bier,  sogar  ,Scbnai)S)  und  geistigen  (Theater.  Concert, 
Tanz)  Geniissen  der  Erwacbsenen  Theil  nehnien.  Die  Kinder  aus 
Eben,  in  denen  beide  oder  ein  Tbeil  zu  jung,  oder  zu  alt  sind,  er- 
scheinen  ebenfalls  nervos  belastet.  Die  ersteren  sind  unter  Arbeitera 
nicht  selten,  so  dass  Abscbliisse  der  Heiratben  vor  Eintrití  ins  Militär 
voľkommen.  Auch  die  Heiratb  unter  zu  naben  Verwandten  ťiihrt  zur 
nervosen  Bebistung  der  Kinder.  Infolge  (heser  Inzucht  sollen  juícb 
die  Juden  niebr  nervos  veranlagt  sein.  Docb  ist  dies  auch  darauf  — 
nach  Erb  —  zuriickzufiihren,  dass  —  infolge  der  durch  Jahrhunderte 
ibnen  aufgezwungenen  Beschäftigungsarten  —  ibr  Erwerbsbetrieb  be- 
■onders  stark  entwickelt  ist.  Sonst  sollen  dio  romanischen  und  slavi- 
schen  Racen  nervoser  als  die  germaniscben  sein.  Von  Berufsarten 
gelten  Ingenieure,  Monteure,  Bergarbeiter,  Post-,  Eiseuhitinhedienstete 
und  Telegraphenbeamte  als  bcsonders  belastet.  Oppcnheim  ver- 
niutbet  deslmlb,  weil  sie  vielfach  die  Nacht  zuni  Táge  niíicben  niiissen. 
Da  aber  —  wie  v.  Krafft-Ebing  ganz  richtig  sagt  —  man  bei  anderen 
Nachtarbeitern,  wie  Biickem  und  Nacbtwiichtem,  keine  derartige  Ner- 
yosität  beobachtet,  so  liegt  die  Ursache  bei  den  Post-  und  Eisen- 
babnbeauiten  und  Arbeitem  theils  in  der  wiederbolten  niechanischen 
ErscbUtterung  des  Xervensysteras ,  theils  in  der  anstrengenden  und 
aufrcgenden  hastigen  Beschäftigung  selbst.  In  der  That  erweist  sich 
die  genaunte  Berufsklasse  ungemein  wenig  widerstandsntliig  ícegentibor 
dem  Shock,  dem  psycliiscbeu  Trauma,  wie  es  Eisenbabnunfalle  aller 
Art  mit  sich  bringen. 

Auch   unverheirathete  Wcibspersonen  míissen  bei  der  heutigen 
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socíalcn  Lage  sich  Lohn-  uml  Berafsarbeíten  íals  Buclihalterínnen. 
Nähterinnen,  Telephonistinnen,  Fabríkarbeiterinnen)  unterziehen,  deneo 
sie  oft  bei  ihrer  Xorperbeschafifenheit  nicht  gewachsen  sind,  naturlich 
auf  Kosten  ihrer  Nerven. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  der  weiblichen  Neurasthenikcr  ge- 
ľinger  (obzwar  die  Frauen  au  sich  wcniger  widerstandsíahig  sind), 
weil  sie  den  Geťahren  der  Nervenzerríittung  weuiger  uusgR&etzt   smd, 

Keineswegs  sind  allein  Geistesarbeiter ,  aondern  auch  gewohn- 
liche  Handarbeiter  einer  Reibe  Ton  Schädlichkeiten  ausgesťtzt,  die 
ibr  Nervensystera  durchaus  mindorwerthig  macheu  konnen.  Ausser- 
dem  gescbieht  dies  aber  noch  aus  besonderen  die  Person  allein  be- 
treífenden  Ursachen. 

Auch  beziiglich  der  Schule  klagt  v.  Krafft-Ebing,  dass  sie  von 
der  Hast  und  dem  Drang  des  Streberthums  erfasst  sei,  und  dass 
Palmann  Kecht  habe,  wenn  er  behaupte,  dass  das  Kind  zu  friili, 
zu  viel  und  /u  sclilecht  arbeite.  Vielleicht  trifft  dieser  Vorwurf  die 
Volkssťhult^n,  um  flie  es  sich  bei  Arbeiterkindern  doch  hauptsiíchlich 
handelt,  nur  beziiglich  des  „zu  Iriih". 

Die  besonderen  und  persônlichen  Ursac'hen  der  Nervosität  sind 
nach  T.  Krafft-Ebing  in  etwa  80"/ft  Vcrerbung  derart,  dass  die 
Eltern  dauprnd  an  Geistes-  oder  Nervenkrankhciten  oder  Trunkaucht 
geliUen  ba!>en.  oder  da&a  die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  infolge  von 
schwäclietiden  namentlich  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Syphilis  tKler 
antisyjiliilitischen  Kuren,  Morphinismus,  seelischer  Anfregung,  Kummer 
und  Anderem  geschwächt  waren.  Auch  sollen  im  acuten  Rausch  er- 
zeugte  Kinder  nervos  belastet  sein, 

Unter  erworbenen  Ursachen  zur  Nervosität  sind  zu  neiinen,  alle 
korperlich  srhwiichendon  Erkrankungen  und  EinfiusseT  plotzliche 
Hlutvorluste,  kurziuihaltojule  korpcrliche  Anstrengungen,  gestorte  Nacht- 
rube,  seelische  AuíVťguugen  iiil'olge  von  anlialtendcm  Kummer 
und  Sorgen,  ungerecbte  Behandlung  durch  Vorgesetzte,  getäuschte 
Hoflhungen  oder  plijtzlich  einwirkende  Aufregungen  bei  Uníallen 
(p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  s  Trauma)  oder  plotzliche  Scbicksalsschläge ,  Tod, 
Erkrankungen  oder  UnfäJle  von  FamilienmitgHedem ,  Vermogons- 
verlust  u.  s.  w. 


§  87.     UntersclieiduBgsmerkniale  zwischen  Neurasthenie ,   Hypochondrie 

und  Hystérie, 

Bei  der  Neurasthenie  handelt  cs  sich  nach  v.  Krafft-Ebing: 

1.  um  sine  abnorni  leichte  Anspruchstähigkeit  (Reizbarkeit); 

2.  um  eine  leichte  Erschäpfbarkeit  des  Nervensystems; 

3.  um  hieraus,  namentlich  aus  der  Erschopfung,  hervorgebende^ 
kôrperliches  und  seelisciiea  Missbehagen; 

4.  um  KrankheitsbeťiirĽhtuugen  ^  welcho  durch  die  untítr  rí.  be; 
schriebenen  Misserapfindungen  hervorgerufen  werden. 

Beispiel : 

1.  Der  Neurastheniker  kann  irgend  eine  kôrperlicbe  Anstrengungi 
einc  Bergtímr,  eine  turnerische  Uebung,  anfánglich  vollkommen  gut 
beginnen. 
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2.  Seine  Xerven-  nnd  Muskcln,  sagcn  wir,  um  beim  Bilde  des 
Marsches  zu  blciben,  die  der  Beine,  sind  aber  bald  enscbopťt. 

3.  Dies  fuhlt  er  nicht  nur  als  korperlicbes  Missbehagen  in  den 
Beinen  selbst,  sondem  es  wird  naturlicb  auch  seelísch  empťunden. 

4.  Dadurcb  wird  die  Befiirchtung  in  ihni  erweckt,  er  sei  ríicken- 
markskľimk. 

Diese  Krankbeitsbeťiircbtiingen  erscheinen  beim  ersten  Blick  rein 
hypochondriscbe  zn  sein,  und  in  der  That  haben  viele  Forscber 
nicht  nur  behauptet,  dass  im  Krankheitsbilde  der  Neurasthenie  bäulíg 
hypochondriscbe  Symptóme  vorkommen,  sondem  sie  baben  Hypo- 
chondrie  und  Neurasthenie  direct  vermengt. 

Andere  Forscber,  zu  denen  v.  Krafft-Ebing,  Miiller  und  weitere 
gehôren,  woUen  davon  nichts  wissen  und  der  letztere  verUngt,  dass 
man  die  KľankheítäbefUrchtungen  in  der  Neurasthenie  nicht  hypo- 
chondrische,  sondern  nosophobiscbe  benenne.  Dieser  Vorschiag 
ist  durchaus  zu  billigen.  JJenn  Hypnclíondriíi  ist  eine  (.Teistesknmk- 
heit  mit  pľimärer  im  kranken  Hirn  entstandener  Wahnvorstellung, 
der  Kranke  wäbut,  er  sei  (eutsprecbend  dem  vurber  gewäblten  Beispiel) 
riickenmarkskrank,  syphilitisch  krank  u.  dergl. ,  ohne  dass  diese  Vor- 
stellung  durch  ein  wirklich  vorbandenes  kdrperhches  Missbehagen  be- 
gnindet  ist.  Das  primäro  ist  also  die  krankhafte  Idee.  Bei  der 
neurasthenischen  Nosophohie  ist  aber  das  primáre  das  (wirk- 
lich vorbandene)  korperlicbe  Missbehagen,  und  erst  infolge 
dieses  Missbehagens^  also  secundär,  durch  Autosuggcstion  ent- 
ateht  die  Belurchtung,  dass  das  empfundene  Miesgeťiihl  eiu  Zeicbcn 
▼on  Kuckenmarkserkrankung  sei. 

Die  Befiirchtung,  psychische  Erkrankung,  ist  also  geweckt  auf 
autosuggestivem  Wege  durch  eine  wirklich  im  Kôrper  des  Kranken 
Torhandene  primáre  Storung. 

Dm  nun  hier  gleich  den  Unterschied  gegeniiber  der  Hystérie 
festzuhalten,  so  handelt  es  sich  bei  dieser  um  durch  Aussenvorgänge 
(exogene  Ursachen)  bervorgenifene  Suggesti  v  wi  rkungen  auť 
das  Him. 

In  der  Nähc  des  Hysterischen  schlägt  ein  Blitz  ein,  der  ihn  gai* 
nicht  trifft,  ihm  aber  die  Vorstellung  bervorruft,  Herr  Gott  nun  bist 
du  gelähmt  und  kannst  nicht  raehr  von  der  Stetle!  und^  siehe  da,  die 
Herrschaft  seines  Willens  auf  die  Beine  ist  aufgehoben,  er  ist  geliihmt. 
Er  kônnte  wohl  gehen,  wenn  er  wollte,  cr  kaun  aber  nicht 
wollen  (v.  Stríimpell).  Das  Primiiro  ist  der  Blitz,  das  zweite 
ist  die  durch  dieses  Aussenereigniss  suggerirte  Vorstellung:  du  bist 
gelähmt  f  imd  erst  die  Folge  dieser  Vorstellung  ist  dic  Lähmung 
selbst. 

Die  krankmachende  Vorstellung  kann  nun  schon  durch  ein  Er- 
innerungsbikl  an  ein  zur  Herbeifiihruug  einer  Lähmung  geeignetes 
Aussenereigniss  herbeigefiilirt  werden. 

Ein  Hysterischer  träumt  in  der  Nacht,  es  sei  ihm  ein  Wagen- 
rad  iiber  den  Leib  gcgangen  und  envacht  mit  gclähmten  Beinen 
(Môbius). 

Um  zu  wiederholen,  ist  die  Hypochomlrie  eine  Geisteskrank- 
beit  mit  primuren  Wabnideen  vorhandener  Krankheiten,  oline  dass 
diese  Wahnidee  durch  ein  rorbandenes  Missgefúhl  (endogene  Ursache) 
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des  Neurasthenikers  auf  autosuggestiveni  Wege  oder  ein  äussere«  Er- 
eigaiss  (exogene  Ursache)  auf  suggestirem  AVe^^e,  wie  beim  Hystóriker, 
hervorgerufen  sei. 

Näheres  wird  bei  der  Beaprecbung  der  einzelnen  Erkrankungen 
erfolgen. 

§  88.     Neurasthenie. 

A.  Erklärung,  Drsacheu,  Verbíndimg. 

Der  Name  wurde  im  Jalne  1^80  von  deni  Amerikaner  Beard 
eiii^'efiibrt,  der  die  Krankbcit  als  ^den  Konig  aller  Neurosen'' 
bezeichnete. 

Noch  beute  giebt  sicb  eine  gewiäse  VorHebe  der  Engliinder  und 
Amerikaner  fiir  diese  Erkrankung  kund,  insofeni  deren  Symptomeu- 
complex  auf  Kosten  des  der  Hystérie  vergrossert  wird.  Umgekehrt 
sind  eiiízelne  deutscbo  Forscber,  wie  Míibius,  geneigt,  der  •Hystérie' 
\vie(](?r  maiicbe  Erscbeinungon,  z.  B.  alle  rein  psychischen,  zuzuschreiben, 
die  anilertí  der  Neurastbeiiie  zuzäblen.  Wir  balteii  au  der  Erklärung 
v.  Kraľft- Ebing's  fest,  nacb  der  es  sich  bei  der  Neurastheiiiť 
liandelt  um  eine  aussergewohiilicb  leicbte  Ansprucbsíähig- 
keit  und  eine  ebenso  leicbte  Erscbôpfbarkeit  des  Nerven- 
Systems,  welcbe  korperlicbe  und  seeliscbe  Missempfindun- 
gen  erzeugt,  die  ihrerseits  wicder  Krankbeitsbefiircbtungen, 
nosophobiscbe  Symptóme,  erwecken. 

Die    wortlicbe  rtdjersetzung  líeisst  bekanntlicli  Nervfinschwäíhc 
eine  Bezeicbnung,   die  &n   niclitssagend  sie  aucb  auf  den  ersten  Biick 
ťrscbeint,  docli  der  pliysiologiscben  Tbat^acbe  Recbnung  träpit,  dasseir 
scbwaclier  Nerv  besomlers  reizbar  ist.  dass  aber  Ueberreizun^r  oder  íu 
líLDK  ajidauerude  Reizun^  Liihinun.Lí  bewirken.    Der  Reiz  lua^'  an  áicb 
fiir  ein  gesundes  Nervensystem   weder   qiialitativ   nocb    quantitatÍT  zu 
gross   sein;    nur    fiir    das   geschwäcbte   Nervensystem    wird    er  (vtr- 
hältnissmässig)   zu  stark   und   bat  eine   zu   lange  Nacbwirkung.    Die 
Nervensc-bwíicbe  zei*ít  sicb,   wie  v.  Krafft-Ebin^  sich  ausdrOckt,  in 
andauemden  Erscbeininigeu  oiiioís  Nervenlebens,  das  dio  Bilanz  zwischen 
Erzengung    und   Vprbniuťlí    von  Nervenkraft   nicht   mebr    berzustelleo 
vermag.     Da  die  Eriiuidung   des  Xervensystems  rascber   eínlritt  unA 
]änger  andauert  als  die  bei  einem  gesunden  Menachen,  nennt  Erb  di^ 
neurastbenischen  Ersdieinungen  eine  krankhafte  Steigeruntí  und  Fiň  •* 
rung  phjsiologiscber  Vorpinge  der  Ermŕidun.::.     Beim  Gesunden  sel*^^ 
narb  korperlichen  lleboranstiengungen  oder  seelischen  Erreŕíungen  äsr^ 
Erscbopfungszustand   durcli  Rube,    Scblaf  oder   nach    Scbwinden  ň^' 
Ursachen  wieder  zurtick.    Beim  Nervíisvcranlagten   kann  dies** 
Ermildungszustand    zur  dauernden  Erscbopfungsneuros. 
werden,    Ueber  die  Ursachen  ist  scbon  l»ei  der  Nervositiit  gesprocL^"^ 
worden,    welches  Capitel  daber   liier   nixibmals   besonders  zu   í:>erucl^ 
sicbtigen  ist.     Hinzuzuťtif?en  int  hier,  dass  die  dort  besprochenen.  *e  ^ 
lange  bestehenden,  krunkbaften  Verändoningen  im  Nervensysteui,  w§^ 
v.  Krafft-Ebiug  besonders  hervorhebt  und  fast  von  allen  Forscher*' 
anerkannt   wird ,   viel    bedeutungsvoller  sind    fiir   die   Enlstebuug  de'* 
Krankheit,   als   die   nnmittelbar   zum   Ausbruch    fiilirenden    Ursachei*- 
daber  dcim  auch  eine  plotzliche  Entstehung   der  Neurastheuie  zii  deJ^ 
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gTosstcn  Scltcnheitcn  fcehärt  und  inír  bci  schwcr  liolasteten  Personcn 
durch  Ľeheranstrenguiiŕ^  namentliuh  solcher  mit  Aufregunp^  verhundener 
(Hilfeleistua;<  bei  Wassersf^efalír  uud  Feuersnoth  oder  dergl.)  oder 
shockartig  wirkenden  Gemiithsbewegungen,  sei  es  gelegentlich  eines 
ktirperliclien  Unfalles ,  sei  es  infolge  von  Schicksalsschlägen  irgend 
welcher  Art,  auftreten.  Meist  entwickelt  sich  die  Kraiikheit  unter 
jahrelangen  Schwankun;;en  alhnälilig. 

AVie  stark  sie  und  die  Hystérie  in  den  unteren  Volksschiciiten 
verbreitet  sind,  beweist  die  Zasammenstellnng  ans  den  klinischen  Am- 
balatorien  von  Jviaťft-Ebíng,  dessen  Patienten  sich  fast  aussohliess- 
lich  aus  jenen  Volksktassen  zusamineusetzen,  aus  deni  Jahre  189IJ. 

Daniach  kameň  unter  4380  Gesainnitaufnahmen  22C»0  allgemeine 
Neuroseii  zur  Behandlung.  Die  Neurasthenie  war  vertreten  durch 
1007  Patienten,  660  Männer  und  347  Weiber,  die  Hv3terie  durch 
428  Patienten,  Gl  Männer  und  367  Weiber. 


B.  Vermuthungen  iiber  die  anatomische  Grundlage  der  Neurasthenie. 

Wenu  wir  auch  die  Neurasthenie  als  functionelie  Neurose  be- 
zeichnen  miissen,  deren  anatomische  Ursache  wir  nícht  kennen,  so 
fehlt  68  doch  nicht  an  Vermuthungen  uber  die  Nátur  der  letzteren. 
Die  Hypothese,  welche  am  meJsten  atispricht  und  durcli  die  Er- 
scheÍJiangen  gestutzt  erscheint^  ist  die,  wonach  es  sich  um  eine  trophische 
Stôrung  der  cerebralen  Ganglienzellen  handelt.  die  durch  molekuläre 
Attraction  (Virchow)  ihren  Ersatz  aus  den  Gewelien  zu  hestreiten 
haben. 

Wenn  sie  hierzu  —  wegen  mangelhafter  Veranlagung  oder  durch 
anderweitige  functionelie  In-uispruchiiahme  erschiipft  —  nicht  im  Stande 
sind,  wiirde  also  ein  miuigelliafter  Eniährungszustand  (ínanition)  vor- 
liegen. 

Gleichzeitig  geht  ihnen  aber  auch  die  Fähigkeit  ab.  sich  der 
verbrauchten  Stoffe  zu  entlcdigen,  die  dann  eine  Art  chemischer  Ver- 
giftung  einen  Intoxicationszustjind  hcrbiMnihren.  Fiir  iliese  chemische 
und  trophische  Erkliirun^  spricht  dus  häufige  Zusammenfallen  der 
Neurasthenie  mit  Stoffwechselerkrankung  anderer  Art ,  namentlich 
der  Atberomatose  und  Verkalkung  der  Gefíisswiinde ,  der  Gicht,  der 
Pliosphaturie  und  Oxalurie,  sowie  das  Auftreten  der  Neurasthenie  im 
Anschlussan  Infectionskrankheiten,  Alkoholismus,  Morphinismusu.dergl. 


C.  Allgemeine  Vorgänge  bei  der  Neurasthenie  und  Eintheilang  in 

einzelne  Formen. 


K    An 

L 

^^^        Entsprechend  der  Erkliirung  des  Wesens  der  Neurasthenie  werden 
H     ^^ir  uns  zuerst  beschaŕtigen  mit  den  Erregungszuständeu. 
H  Die  Hirnrinde  wird   leicht  erregt   durch    meist   lästige  Ge- 

H  danken.  die  Erregung  lässt  auch  Nachts  nicht  nach  und  fíilirt  zu  ieisem 
H  durch  unruhige  Träume  oft  unterbrocbenem  Schlaf.  Auch  fiihrt 
H  die  Erregung  der  Hirnrinde  zur  Rlutťiille  derselben.  Mosso  hat 
^  nachgewieseUj  dabs  boim  gesunden  Menschen  sich  nach  Aufuahme 
geistiger  Arbeit  die  Hirnguriisse  erweitern  und  die  Armgefásse,  wie 
aus  der  Llmrangsabnalime  des  Armes  hervorgeht,  sich  verengern.    Der 
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Zustand  bleibt  so  während  dor  gaiizen  Arbeit,  so  dass  am  Manometer 
des  Apparates  (Plethysmograplien)  keine  Schwankungen  wahrzunelimen 
sind.  Dagegen  zeigen  sich  solche  Schwankungen.  ein  Auf- 
und  Abgeben  der  Manometersäule;  beim  Neurastheniken 
aucb  nocb  nach  Beendigung  des  Versuches.  Hieraus  folgt  eine 
häufige  Schwunkung  des  Blutgehaltes  des  Hirns,  die  sich  natiirlicb 
auch  auf  die  íjrcfässccntron  des  verlängertcn  Markes  íibertragen  und 
abwpchselnd  áw  hier  eutspringenden  gerúasverengenden  oder  gefass- 
erweiternden  Nerven  reizen  wird,  welche  nuii,  weil  das  ganze  Nerven- 
systera  neurastheniscli,  also  reizbar  ist,  auch  auf  diese  an  sich  gering- 
fiigigen  Reíze  leicht  reagii'en.  Dadurch  kommen  eine  ganze  Reihe 
vasomotorischer  Stcirungon  zu  Stande,  ein  grosser  Wechsel  der 
BlutťUlle,  deľ  sich  in  Ueberladung  oder  localer  Asphyxie  (Angiospasraus, 
8.  Schl.  d.  Cap.)  einzelner  Tlieile  äussem  und  in  denselben  Scbwere. 
Spannung,  Dnick  im  Kopfe,  Schwindel,  Rauscb,  im  Gefásssystem 
Herzkbípťen  oder  aucli  das  GefOld  des  Klopfens  in  den  Gefíissen 
(Hypenicstbesía  nervorum  vasoruni)  erzeugt.  So  ist  namentUcb  die 
lästige  Pulsation  der  Bauchaorta,  die  Pulsatio  epigastrica,  bekaunt.  Die 
Blutleere  erzeugt  allgenieines  Kältegerúhl. 

In  zweiter Reihe  kommen  die  Erschupfungszustände  in  Frage. 
Sie  erzeugen  Unlust  zui'  Arbeit,  das  (ieťiild  der  Mudigkeit  mit  Er- 
mattiing  sowie  des  vermebrten  Nahrnngsbodiirfnisses,  namenllich  nach 
anreizenden   Gcnussmittcln ,   unbcstiranites  schwcrcs   Krankheitsgefiihl. 

Die  Gesannnter.scheiuungen  erwecken  eine  tiefgehende  Ver- 
stiuiuiung  und  Besorguiss,  die  Belurchtung  von  schweren  ktirperlichen 
Leiden  oder  geistiger  Erkraukung  (Nosophobie).  Je  nacbdem  nun 
mehr  der  Hirnbezirk  sich  erkraiikt  erweist  oder  die  Nerven  de* 
Riickenmarks  hesonders  betheiligt  erscheinen,  was  sich  in  ntscher 
Muskolermiidung  nach  Bewegurgen  (Hnndtiren,  Gehen),  Haut-  und 
MuskeIeni|itiiHl]ÍĽhkeÍt ,  wirklichen  Schmerzen,  nanientlich  solchen  an 
den  Durnťortsiltzen  des  Wirbels  (Spinahrritation)  oder  in  inneren  Reiz- 
erscheinungen  oder  Gefuhlstäusclmngen,  sogenannten  Parasthesieen 
(Pelzigsein,  Ameisenlaufen  u.  dergl.),  zeigt,  spricbt  nian  von  Cerebr- 
asthenie  und  Myeiasthenie  oder  spinaler  Afetheuie.  Man  hat 
auch  das  Kninkheilsbild  der  Neurasthenia  gastro-intestinalis  anf- 
gestollt,  welclies  eine  Zeitlang  besonders  als  nervose  Dispepsie  eine 
grosse  Rolle  gespielt  hat. 

Dann  hat  man  von  einer  besonderen  Form  der  Neurasthenia 
vasomotoria  oder  N.  cordis  gesprochen ,  und  endlich  noch  eine 
Neurasthenia  sexualis  beiui  Munno  und  Wuibe  unterschieden. 

Das  ist  an  sich  gewiss  keín  Fehler,  weil  diese  Einthťilung  das 
grosse  Krankheitsbihl  besser  iiberseben  lässt.  Man  darť  aber  nie  ver- 
gessen,  dass  es  bei  den  einzehien  sicli  nur  um  Theilerscheinangen 
einer  an  sich  untheilbaren,  minderwerthigen  Beschati'enheit  des  ganzen 
Nervensysteraes  handelt. 


I 

I 
f 


a)  Cerebrasthcníe. 

Bei  der  Cerebrasthenie  zeigen  sich  ausser  Stôrungen  desAll- 
gemeinbefindons  und  des  Schlafes,  die  bereits  bei  den  allgemeinen 
Erscheinungeu  erwähnt  sind^   und  bezugbch  deren   hier  nur  noch  er- 
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wähnt  sei,  dasa  die  Befurcbtung  der  Schlaťloíii(íkeit  zu  ihrer  Herhei- 
fuhrung  noch  beiträgt,  vor  iillem  Aenderungen  des  Gemíiths-,  Ver- 
standeslebens,  Storungen  in  der  Verriclituug  der  Sinnes- 
organe,  Storungen  des  Gefubls  und  der  Bewegung,  sowie 
Storungen  der  Secretion. 

a)  StSmngen  deo  CiemnthBlobens. 

Die  Storungen  des  Gemiitlislebens  iheilt  v.  Krafft-Ebing  ein  in 
formale  und  inhaltliche  und  versteht  unter  den  letztereu  eínmal 
das  schon  mebriacli  erwähnte  Gefuhl  vorhandener  oder  zu  be- 
fiirchtender  schwerer  Erkrankung  im  AUgemeinen  (Noso- 
phobie),  sodann  eine  triibe  GemQthsstimmung  uberbaupt, 
die  uni  ao  bedenklicher  wird,  wenn  die  Umgebung  auf  die 
Klagen  nicht  eingeht,  endiich  Mangel  an  Selbstvertrauen 
oder  Verhist  deanelben  bis  zur  Muthlusigkeit  und  Dnlust  zu 
jeglicheiu  Handeln,  Willensschwäcbe. 

Dieses  gesunkene  oder  verlorene  Selbstvertrauen  wird 
häufig  dann  wieder  geboben  oder  gewonnen,  wenn  man  den 
Kranken  durcbirgend  ein  gelungenes  Unternehmen,  zu  dem 
er  meist  durcb  den  Arzt  uberredet,  gencíthigt  werden  muss, 
von  seiner  Leistungsfähigkeit  iiberzeugt  hat.  Daraus  ist  zu 
ersehen,  wie  hier  der  Arzt  siindigen  und  niitzon  kann. 

Bei  den  formalen  Gemiithsstorungen  ist  wieder  zu  nennen 
gewisserraassen  als  Theilerscheinung  der  Erregbarkeit  des  Gesammt- 
nervensystems  die  abnorm  leicht  eintretende,  ungewobnlich 
stark  und  ungewohnlich  lange  andauernde  Gemiithserregung. 
Ganz  geringťUgigo  Anlässe  konnen  die  Loute  in  Hamiscb  bringen, 
namentlicb  wenn  sie  wie  gewíihnlich  an  Ueberempíindlichkeit  der  Sinnes- 
organe  (sensorisclier  Hyperiisthesie)  leiden.  Es  ärgert  sie  die  Fliege 
an  der  Wand,  das  Geräusch  der  Strasse,  Kindergeschrei,  Hundegebell, 
grelles  Licht,  harmloac  Neckereien;  sie  werden  heftig,  grob  und  riifík- 
BJchtslos.  Auf  der  anderen  Scite  neigen  sie  zur  Riihrseligkeit  beim 
Anboren  trauriger  Tbeaterscenen,  Nacbricbten  iiber  UnglucksHille 
Anderer  u.  s.  w,  Die  Gemiíthserregungen  sind  stets  mit  den  bereits 
erwäbnten  vasoraotoriscben  Schwankungen  verbunden,  die  ibrerseits 
kíirperliche  Storungen,  Herzklopfen,  Blutfiille  oder  Leere  (Gefáss- 
kratnpf)  hervorrufon.  Diese  stellen  sich  im  Bewusstsein  häufig 
als  AngstgefUhlc  (Präcordialangst  u.  s.  w.)  dar,  die  wieder 
ihrerseits  das  Gemíith  heftig  errcgon  und  nicht  nur  Krank- 
heitsbefQrchtungen  (Nosophobieen)  erzeugen,  wie  die  Be- 
fílrchtung  den  Herzschlag  zu  bekommen,  den  Verstand  zu 
Terlieren,  riickenmarkskrank,  impotent  zu  sein,  sondern 
aucb  andere  Angstgefuhle,  die  fiir  Neurastheniker  so  cbarak- 
teristischen  Phobieen,  erzeugen. 

Die  aus  kfirperlichen  Missstimmungon  bervorgerufenen  Angst- 
gefUhle  (Präcordialangst)  verbinden  sicb  dann  nicht  mit  der  Befurcli- 
tung  einer  dauernden  Erkrankung,  sondern  der  einer  augenblicklichen 
Gefabr,  einer  kôrperlicheu  Scbädigung,  einer  Blosstellung  vor  Leuten. 

Ein  Kranker  hat  eínmal  auf  eínem  grossen  menschenleeren  Platz 
einen    Erschopfungszustand ,    eine   Schwächeanwandlung ,    Herzklopfen 
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bekonimen,  die  Folgen  seiner  wirklich  eingetret^nen  Korper-(NerveTi- 
Ersclmpfung  waren  und   an  sich   mit  deni  Platze   gar   nichta   zu  thun 
hatten.      Mit    dieser  Schwächeanwandlung    trat  die   Befiirchtung  der 
Ohnmacht   und  Hílflosigkeit  auf  dera   grosseii,   menschenleeren  Platz 
ein,  inťolgp  ilieser  Furcht  aher  vennehrte  SchwäcLe,  Schwindel,  Ohn- 
Tnachtsiinwandlung,   Qlicdťr/ittern,  Schweisaausbrucli,  kurz  ein  wirklicL 
liilfloser  Zustand.     Díese  gauze  Lage   prägt  sich   mit  der  Sunime  der 
Erscheinungen  so  dem  Bewusstsein  ein,   dass  nicht  nur   das  Wieder- 
betreten  des  Platzes,  eondern  der  blosse  Gedanke  an  die  Sachlage  den 
ganzen  Symptomencomplex   wieder    hervorrufen    kann.     So    wie  diese 
Platzangst,   die  Agaropliohte,   giebt  es  nun   eine   ganze  Reihe  sehr 
bezeichnender  Phobieen,  diťi  Furclit  unter  einem  Kronlenchter  oder  in 
geschlosscncn  Häumcn  zu  sitzcn,  wctjti  nicht  im  Riickcn  sich  ein  Aus- 
gang  beíindet  (Claustrophobie),    die  Furcht  vor  MenschengewiihI,  vor 
Mensehen  iiherliaupt,  weil  die  Kranken  fiírchten,  durch  ihre  ihnen  be- 
kanuten    vaHomotorischeu   Scliwankungen    (Errothen,   Erbhissen)   auf- 
fjillig  zu  werden.    v.  Krafťt-Ebing  erziihlt  von  einem  Oberkellner.  der 
nur  dann,  wenu  er  mit  Gästen  sprach,  Schweissausbruch  auf  der  Stiin 
bekam   und   nun   weiter   Inrchtete,   damit   Ekel   zu    erregen.     Aiidero 
leiden  wieder  an  der  Monophobie,   an  der  Furcht,  allein   zu  sein,  an 
der  Nachtfurcht,  an  der  Gewitterftiľcht,  an  der  Hohenfurcht  (Schwindel)^ 
der  Furcht  vor  Eisenbahnťahrten.  der  Kui'(?ht  vor  dem  Umfallen  (Stjíso- 
phol)ie).  der  Beriihrungs-,  Schmutz-  und  Giftfiircht  (Befiirchtung.  durcli 
Beriihrung  von  Schiuutz  oder  Gifí  sich  zu  intíciren),  der  Thierfurcht, 
speciell  var  Hunden,  die  toU  sein  kíjnnten  (Lyssaphobie).    In  die  Reihe 
dieser  Phobieen  gehortauch  das  Lampenfieber,  die  Furcht  vou  RedDeni, 
stecken  äu  Ideiben.  we!cher  Gedanke  seinerseits  so  beängstigend  wirkt> 
dass   nun  wirklich  Coordinationsstorungen    der  Sprache  (Stottem)  und 
des  Denkens  eintreten,  was  dem  Kranken  natiíHich  nicht  entgeht  und 
ihn  vollig  fassungslos  macht  und  wirklich  zu  der  gefiirchteten  Blamage 
fiihrt.     Kndlinh  ist  auch   hier  noch  die  Impotenz  zu  nennen,   die  sich 
an  einen  ersten  ungeschickfc  ausgeíuhrten   Versuch  des   Beischlafes  in- 
sofern   anMcIiliesst,   als   die  Befiirolitung   des   wiederholten  Misslingens 
nun  thatsächlich   auf  Erections-  und  Ejaculationscentrum  derartig  de- 
primirend  einwirkt,  dass  wirklich  aus  diesen  rein  psycbiscfaen  Griinden 
die  Sache  wiederhoU  misslingt. 


^)  StSrangeu  des  Terstandeslebens. 

Im  Yerstandesleben  treten  raehr  Erschopfungs-  und  wirl:- 
licho  Schwiichezustände  in  den  Vordergrund.  Es  handelt  sich  nm 
Ausfallseracheinungen,  um  nuuigelliafte  Vomchtungen. 

Solcher  Mangel  zeigt  sich  oft  in  der  centralen  Sinneswahr- 
nehmung  derart,  dass  der  Sinneseindruck  in  der  kranken  Himrindc 
das  betretíende  Erínnerungshild  nicht  wach  ruťt.  Die  reherfiihruBi! 
der  PercGption  in  die  Appercation  ist,  wie  die  technischen  Ausdrucke 
lauten,  erschvi-ert,  oder  es  felden  den  Erinnerungsbildern  charakteristisclH! 
Eigensclmften,  wndurch  sie  verschleiert  werden. 

Der  Kranfce  hŕirt  Lesen .  šícht  die  Worte,  versteht  aber  ihreo 
Sinn  nicht,  oder  er  híírt  die  Worte,  wie  aus  der  Feme,  „als  ub  durchs 
Telephon  zu  ihm  gesprochen  wiirde".  er  hort  von  der  Mosik  die  Ti 
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onjie  Melódie  und  Harmónie  wiibrzunelinien,  Er  hat  vom  eigenen  Zu- 
stande  ein  verändertes  Gefiihl,  des  rein  traumhaften  Daseins,  des  Los- 
gelostseins  des  Korpera  von  der  Seele.  Ferner  tritt  häuíig  eine  deut- 
fiche  Gedächtnissschwäche  (Amnesie);  besonders  fur  Eigennamen 
(deren  Anťangsbuchstaben  nur  bebalten  werden)  auf  oder  (j-edächtniss- 
tänschungen  (Paramnesipen).  Die  (Tťdiichtniysschwäcbe  kann  sicb  bis 
zum  Vergessen  gewobnter  Hruidlungen  steigeni,  dio  nim  ungeschickt 
aasgefQhrt  wenlen.  Die  GedäcbtnissscbwJiche  ist  dem  Kranken  wobl 
bewusst,  desbalb  macbt  er  sich  iiber  alles  Notizen  auť  kleine  Blättchen, 
mit  denen  er  auch  zum  Arzt  kommt  (ľhomme  aux  petits  papiers  — 
Cbarcol).  In  dritter  Reibe  treten  aucli  Stoningen  in  der  ídeen- 
verbindung  auf^  im  Denken,  die  ausser  durch  die  unter  1  und  2 
angefidirten  Anomalieen  auch  dadurcli  berbeígefíihľt  werden,  dass  die 
Verbindung  der  Ideen  durch  sich  dazwischen  drängende  nosophobische 
V^orstellungen  oder  andere,  dem  Neurastheniker  sich  gegen  seinen 
Willen  aufzwiingende.  Gedankenkreise  gestíirt  werden.  Zu  diesen 
Zwangsvorstellungeii,  die  sein  Arbeiten  und  Denken  storen,  ge- 
hôren  Melodieen,  die  er  nicht  los  werden  kann,  religiose,  mathematisebe, 
politische  Fragen,  Grubelzwang.  Hierzu  geliort  auch  die  Zweifel- 
sucht.  Den  Kranken  quälen  die  Gedanken,  ob  er  ancb  richtig  als 
Zeuge  ausgesagt,  einen  Brief  richtig  gcschrieben,  in  der  Gesellschaft 
nichts  Anstíissiges  gesagt  bábo.  DíeseH  Symptóm  sollte  bei  Unfail- 
verletzten  wohl  beacbtet  werden.  Es  ist  ein  Zeicheu  schwerer  Er- 
krankung  meist  bei  erblich  Belasteten,  so  dassMôbius  diese  Zwangs- 
erscheinungen  uberhaupt  nicht  zur  Xeurasthenie  rechnet;  solche  Kranken 
leiden  auch  häuíig  an  Selbstmordzwang.  Ein  Fíitient  von  mir  endete 
80  (s.  S.  304).  Im  Erregungszustand ,  Erethismus  cerebraHs,  fíihren 
diese  Zwangsvorstellungen  zur  wahren  Gedankenjagd.  Der  Erschopfungs- 
zustand«  der  psy  chische  Torpor,  äiissert  sich  in  Verlangsamung  und 
Erschweren  des  Gedankengangea  und  häufig  volligen  Erkhmens  der 
Phantasíe  (l>ei  Kiinstlem),  da  diese  die  Fähigkeit  der  Reproduction 
und  Combination  voraussetzt. 

t)  SlOningen  In  der  Yerrtebtung  der  elgentllchen  Hlnnesorganc. 

Die  Sinnesnerren  zeigen  entsprechend  der  Gesammt- 
erkrankung   bald   Erregungs-,    bald    ErscbÔpfungszustände. 

Es  bcsteben  N  e  t  z  h  a  u  t  fl  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  I  í  c  h  k  e  i  t ,  so  dass  selbst 
das  Tageslicbt  gescheut  wird,  femcr  Reizerscbeinungen  der  Netzhaut 
in  Form  von  Funken-  und  Fliegensehen  (Mouches  volantes).  Bei 
letzterem  kann  es  sicb  um  das  Sehen  der  im  Gtaskorper  schwimmenden 
festen  Eôrperchen  handeln. 

Durch  Accommodationskrampf  oder  Schwäche  der  Accommodations- 
muskeln,  die  sich  auch  mancbraal  auf  die  geraden  inneren  Augenmuskeln 
erstreckt,  kommt  es  zur  Sehschwricbe  (Asthenopie)  und  zum  Doppel- 
seben.  Bei  Erzwinguug  der  Accommodation  treten  Iltithung  der  Líder, 
vermehrte  Thränenabsonderung,  schmerzbaftes  Spannen  in  den  Aug- 
äpfeln,  Cilianieurose,  Kopfschmerzen  ein.  VorBbergehend  kommt  es 
zu  Ausfallserseheinungen  in  der  Verrichtung  des  Sebnerven,  Ver- 
Bchwinden  einzelner  GegenstUiide,  Verdunkelung  des  Gesichtsťeldes. 
Einengung  des  letzteren  kommt  nui*  selten  als  vortlbergehende  Ermiidungs- 
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erscheinung  vor,  ofter,  aber  auch  nicht  imnier  als  Forster'scher  Ver- 
schiebungstypus  (s.  Cap.  XXIV). 

Die  Pupillen  sind  raeist  miltelweit  und  reagiren  selír  prompt,  oder 
abnorm  wcit  (Sjmpathicusreizung)  uiul  reagiren  dann  träge,  manchinal 
sind  sie  ungleich. 

Am  Gŕehor  kommt  namentlich  LľebeľempfindlifíLkeit  Tor. 
Horen  der  eigenen  Stiiume  als  Drôhnen  im  Kopí',  objective  Gehors- 
wahrnehniungen  bis  zu  Gehôrstäu8chungen  (Hallucinationen).  Beim 
Gescbmack  and  Geruch  zeigen  sich  mehr  Abstumpfungen.  so 
dass  nicht  die  Art  des  Geschmackes  und  Geruches  erkannt,  sondeni 
nur  angegel)en  wird,  cs  rieche  oder  schmecke  gut  bezw.  schlocht  cnier 
es  licŕ^en  Geschmackseinbildungen  vor,  dass  alios  bitter  oder 
rauzig  schmecke. 


S)  Stíimnpoii  deH  OefflhlB, 


DieStorungen  desGefUhls  sind  liätifig  psychischer  Art, 
und  treten  namentlicli  nach  psychischem  Trauma  (Unfall- 
verletzungen)  auf;  sie  berulien  also  auf  der  Vorstellung,  ein 
de  r  art  verletztes  Glied  miisKe  doch  s  ch  m  e  rz  en.  Hierdurch  ähnelt 
dicse  SensibUitätsstorung  sehr  der  liysterischen,  uiiteracbeidet  sich  aber 
von  dieser  wesentlich  dadurch,  dass  bei  der  „sensiblen  Form  der 
Neurasthenie"  niemals  Herabsetzung  oder  Verlust  des  Ge- 
fuhls  vorkommen.  Immcr  handelt  es  sich  nm  Ueberempfind- 
lichkeit,  Missgefiihle  oder  Schmerzen,  Hyperästhesieent 
Parästhesieen,  Neuralgieen.  Bei  der  grossen  Bedeutung 
der  psychischen  Voťgänge  fur  diese  Schmerzen  ist  es  nicht 
auffällig,  dass  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  ver- 
letzt  gewesene  Glied  gerichtet  ist,  so  dass  man  von  einer 
localen  traumatischen  Neurasthenie  ebenso  vrie  von  einer 
localen  traumatischen  Neurose  gesprochen  hat.  Beide  Be- 
zeiehnungen  sind  durchaus  verwerflich. 

Durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  dem  schmerzbaften 
Gliedt!  odťľ  durch  Bekämpfung  von  der  iiber  dasselbe  vorhandenen  noso- 
phobischen  Vorstelhíng  tritt  vorubergchendcs  Schwinden  der  Schmerzen 
ein.  Nähercs  wird  am  hesten  bei  der  ISfyelasthenie  besproclicn,  da 
vielc  dieser  Schmerzen  zweifellos  durch  periphere  Krankheitsvorgänge 
entstehen.  Es  war  nur  wichtig,  hier  auf  die  psychische  Seite  gexaďe 
im  Interesse  der  Unfallverletzten  hinzuweisen.  Eines  Symptoroe-s  ist 
noch  hier  zu  gedenken,  was  von  den  Forschern  geradezu  als  Stigmft 
Neiirastheniae  bezeichnet  wird,  der  Kopfdruck  (casque  neurasthé- 
ni<_[ue,  Charcot),  das  Geťähl.  als  ob  der  Kopf  durch  Helradruck 
oder  Reifendruck  zusaramengepresst  sei.  Andere  beschreiben  das  Ge- 
fUhl  auch  so,  als  ob  der  Imiendľuck  des  Kopfes  vermehrt  sei^  derselbe 
platzen  wolle. 

s)  Bew<'goniE:HBtiírangeii. 


Lrt.  n 


Bei  den  motorischen  Storungen  der  Oerebrasthenie  kann 
sich  vorwiegend  um  Sprachstorungen  und  Zittern  der  Ge 
sichtsmuskeln  handeln,  soweit  erstere  auf  Muskelschwäche  der 
S|»rechiiinskeln,  auf  Stčiraugen  in  der  harmonischen  Zusammenwirkung 
derselbeu  (<>oordination)  beruhen,   wodurch  Leiserwerden  der  Sprache 
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ms  zum  Fliistern.  andprerseits  Stottem  unri  Versagen  derselben  zu 
Stande  konimt.  Weitere  Sprachstorangen ,  die  stockende  Redeweise 
u.  dergl.  8ind  Folgen  der  Gedächtniss-  und  Denkstorungen.  Das 
Mnskelzittern,  ein  Erschopfungszeichen,  wird  im  Gesícht 
meist  bei  starkem  ScLluss  der  Augeulider  in  diesen  oder 
als  Zittern  der  herausgestreckten  Zunge  beobachtet.  Ausser 
durch  active  Bewegung  der  betrfiffenden  Muskelgnippen  kann  das  Zittern 
auch  bei  Aufregungen  cintreteu.  nebenbei  treten  auch  fibrilläre  und 
fasciculäre  (faden-  und  buiidellormigtí)  Zuckungen  ein.  Das  Zittern 
ist  kleia-  und  schnellschlägig  wie  bei  deľ  Basedow'schen  Er- 
krankung  und  bei  der  chronischen  Alkoholrergiŕtung.  Aus 
letzteretn  Grunde  ist  ea  sebr  vorsicbtig  zu  verwerthen.  Wenn  Krafft- 
£bing  das  Zittern  der  stark  gescblossenen  Augeulider  meist  „so  zu 
sagen  als  ein  neurastbenisches  Stigma"  betrachtet,  so  ist  hierbei  auf 
das  kräŕtige,  starké  Schliessen  ganz  besonders  Acht  zu  geben,  da 
man  &chwuch  gespanute  Muskeb),  uamentbch  dic  Augenlidmuskeln 
bei  leiseni  Lidsclduss  auch  bei  Gesunden  häufig  zittern  sieht, 
während  in  den  stnrker  gespannten  Muskeln  keine  Spur  von  Zittern 
auftritt  (Fuchs,  Mon.  f.  Ľnfallh.  1896/34),  Der  genannte  Forscher 
liess  durch  einen  einjährígeu  Militärarzt,  Dr.  Schulz,  eine  Oompagnie 
gesunder  Soldaten  auf  das  Vorhandensein  dieser  Erschcínung  unter- 
suchen.  Derselbe  fand.  dass  das  Zittern  der  Lidcr  bei  ganz  leichtem 
Schluss  bei  fast  allen  untersuditcn  110  Mann ,  bei  etwas  festerem 
Schlusse  bei  40  eintrat.  Ich  kaun  die  Häuŕigkeit  dieser  Erscheiuung 
bei  Gesunden  nach  schwachem  und  kräťtigem  Lidschluss  nur  bestätigen 
und  mochte  daher  dersell>cn  nicht  die  Bedeutung  eines  Stigma  neiir- 
astheuiae  beilegen,  jedcnfalls  davor  warnen,  auf  das  Vorliandensein 
dieser  Erscheinung  allein  die  Diajinose  der  Neurasthenie  zu  stellen. 
Bei  den  Beweguugsstorungen  wären  noch  zu  erwäbnen  die  von  ein- 
zelnen  Forschem  beschriebene  erhohte  mechanische  Erregbar- 
keit  der  Nerven,  namentlich  im  Gebiet  des  mimÍ8chen  Gesichts- 
nerven  ^  wie  sie  bei  Tetanie  regelmässig  beobachtet  wird.  Daniach 
treten  f  wenn  man  mit  dem  Finger  oder  niit  dem  Stiel  eines  Percus- 
sionshammers  (v.  Striimpell)  kräftig  von  oben  nach  unten  iiber  das 
Gesicht  streicht,  nach  einander  in  fast  allen  Gesichtsmuskeln  lebhafte 
Zusammenziehungen  ein  (Chvoste k 'sches  Zeichen). 

Auch  ist  eine  erhohte  Erregbarkeit  der  Muskeln  auf  elec- 
trische  Reize  festgesteUt.  Hieruber  wird  noch  bei  der  Myelasthenie 
verbaadelt  werden. 


C)  St8rBiigr«n  tn  der  ÁbAondemn;  der  KQrperflBfte. 

Die  secretorischen  Storungen  beruhen  wohl  grÔssten- 
theiis  auf  den  vasomotorischen  Schwankungen  und  ailge- 
meinen  Stoffwechselstorungen,  werden  aber  doch  häufig 
durch  Angstzustände,  a  I  so  psychische  Vo  r  gange  ausgelôst 
und  miisseu  dabei  hier  erwähnt  werden. 

Es  handelt  sich  um  Storungen  in  der  Schweissabsondernng, 
wofiir  das  charakteristísche  Beispiel  des  Patienten  von  Krafft-Ebing 
hereits  angefíihrt  ist.  Der  Schweiss  bricht  meist  an  Stim,  Handteller 
und  Fusssohlen  aus,  nie  aber  einseitig  wie  bei  der  Hjsterie.    Seltener 

Tbiom,  Unfkllerkrankuoíaa  29 


450 


Cerubraathenie.    Myelastheme. 


ist  Fehleii  des  Schweisses.  dagegen  liiiutiger  verminderte  SpeicF 
absonderungr  mit  dem  Gefiihl  der  Trockenheit  im  Halse,  das  mauche 
Neurastheniker  dazu  fUhrt,  iiiimer  etwas  Trinkbarea  bei  sich  zu  fíihreu, 
weil  das  (Tefiihl  der  Trockenheit  die  nosophobische  Vorstellung 
erzeugt,  ersticken  zu  milssen,  eine  Beťurchtung  die  lediglich 
duľch  das  Bewusstsein,  etwas  Trinkbares  bei  sich  zu  haben,  hintan- 
gehnlĹen  wird. 

Hier  ist  auch  zu  betonen  die  almorme  Trockenheit  der  Ge- 
lenke.  welche  zu  Knarren  derselben  fiihrt  und  die  Beard  anf 
eine  mangelhafte  Absonderung  der  Gclenkschmiere  žuruck- 
fiihrt.  Sie  ist  besonders  in  den  Geleukcn  der  Halswirbel  und  den 
unteren  Gliedmassen  wahrnebmbar.  Die  Krankeu  legen  auf  dieses 
,KnaBtern"  meist  einen  grossen  AVerth. 

Die  Stíiningen  der  Absonderung  im  Magejidarmkanal  werden 
bei  der  Besprcchung  der  Neuraslhenia  gastro-iutestinalis  mit  erväbot 
werden. 

Die  Storungen  der  Harnabsonderung  sind  quantitatíver  und 
qualitativer  Ärt.  Es  wird  nicht  nur  häuŕiges,  sondern  auch  vermehrtes 
Hamen  nach  Gemíithsaufregungen  beobachtet.  Meist  ist  das  letztere 
verbnnden  mit  vermehrtem  Durstgeťiihl. 

AufhÔren  der  Harnabsonderung  koramt  nicht  vor  (zum 
Unterschiede  von  der  Hystérie).  Ueber  die  Bedeutung  voriibergehen- 
den  von  selbst  auťtretenden  Zuckerharnens  Hegt  noch  kí'inc  K]arheit 
vor,  ebenso  uber  die  Bedeutung  uml  Häufigkeit  der  alimentären 
Glykosurie.  100 — 150  g  Traubenxucker  werden  fiiih  niichtern,  in 
Wasser  geltist,  den  Kranken  gereicht  und  darnach  der  Hara  stUndLch 
untersucht.  Ein  positiver  Ausfall  soli  bei  Xervenkranken,  namentlich 
Unfallverietzten  häutiger  beobachtet  werden.  Xach  nieinen  Erfabrungen 
ist  es  hochst  unlieständig ,  bei  positivem  Beťund  vielleicbt  aber  doch 
mit  zu  verwertben. 

Weitere  abnorme  Befunde  im  Ham  sind  ein  rermebrtor  Ge- 
halt  an  Oxalsäure,  Harnsäure  und  dereu  Salzen  und  phos- 
phorsauren  Salzen.  Von  diesen  Stoflfwechselstorungen  hat  dio  Phos- 
phaturie  deshalb  besouderes  Interesse,  weil  sie  die  Hypothese  voia 
gestorten  Chemismus  im  Centralnervensystem  zu  stutzen  geeignet  isl. 
Ihr  anfallsweises  Auftreten  soli  häuíig  von  Urinbrennen  begleitet 
sein.  Wenn  vermuthet  wird,  daaa  es  sich  um  mechaniscbe  Reizung 
durch  kleine  Phospltorkrystalle  handelt,  so  mocbte  ich  eber  den  starken 
durch  die  vermehrte  Hurnsäure  bedingten  Säuregrad  des  Harnes 
f  Or  das  Harnbrennen  verantwortlich  machen. 


b)  Myelasthenie. 

Bei  der  Myelasthenie  oder  spinalen  Astbcnie  wird  es  sich 
tbeilweise  um  dieselben  Erscheinungen  handeln.  Ich  hehe  daher  nur 
die  im  Gebiet  der  RUckenmarksnerven  auftretenden  Beäondcrheiten 
hervor. 

Diese  zeigen  sich  in  der  sensiblen,  motorischen  und  Reflex- 
thätigkeit. 
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a)  Senstble  StSmugen. 

sensiblen  —  wieder  in  Ueberempfindlichkeit,  nie  in 
Unempfindlichkeit  l)estehenden  —  Storungen  sind  nicht  nnr 
schmerzhal'te  EmpHndungen  in  der  Haut,  wo  aie  manchmal  besondere 
Bezirke  einnehraen,  wie  der  auch  durch  Druckemptindlichkeit  aus- 
gezeichnete  Fasasohlenschmerz,  die  Podjilgie,  sondeni  auch  in  dcn 
Muskcln,  Myalgieen,  die  —  im  Gregensatz  zu  den  bei  Hysteriscben 
meist  iin  den  Muskelaasiitzen  aiiftrelenden  Schmerzen  —  im  ganzen 
Verlauf  sich  zeigen,  vielfach  fiir  Rheumatismus  gehalten  und 
—  ^vie  Krafft-Ebing  ganz  richtig  sagt  —  fälschlicher  Weiso 
durch  heisse  Bäder  bchandelt  werdon,  die  das  Leiden  ver- 
schlimmern. 

Je  nach  ihrem  Sitz  in  den  Brust-,  Lenden-  oder  Glied- 
massenmuskcln,  erwecken  sie  dera  Kranken  die  nosupho- 
bische  Idce  laugenbchwiudsuchtíg,  níerenkrank  und 
riickenmarksleidend  zu  sein. 

Geradezn  charakteristi^ch  fur  Neurasthenie  ist  die 
fruher  als  Spinalirrilation  aufgestellte,  oft  sehr  erhebliche, 
Druckempfindlichkeit  verschiedener  Wirbeldornfortsätze, 
die  bei  Frauen  häufig  im  Steisawirbel  (Coccygodynie)  und 
den  oberen  Brustwirbeln,  beim  Manne  im  mittiercn  Abschnitt 
der  Wirbelsäule  (untere  Brust-  und  Lendenwirbel)  beobachtet 
wurde. 

Nach  Krafft-Ebing  und  v.  Leyden  soli  dieso  Art  der  neur- 
asthenischen  Erkrankuug  bei  Mänuern  fast  nur  nach  geschlechtlichen 
Ausschweifungen  eintreten.  Ich  glaube  aber  doch,  dass  ein  Theil  der 
bei  Unfallverletzten  beobAcht<;ten  RUckgratsverstauchungen  hierher  ge- 
hôrt.  Die  Schraerzempfindungen  jeder  Art  strahlen  híintig  in  die 
peripheren  NervpngeHcchtí',  Nackon-,  Arm-,  fjonden-  und  Beingeflechtp 
aus,  manchmal  in  Form  der  fíir  Tabcs  charakteristischen  lancinirenden 
Schmerzťu.  Sie  unterHclieideri  sich  aber  nach  Ivraff  t- Ebing  von 
diesen  durch  schmerzhafte  Druckpunkte  der  Nerven,  die  be- 
kanntlich  bei  Tabes  nicht  vorkommen.  Fast  jede  Druckempfindlichkeit 
bei  Neurasthenikem  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  leiser  Druck 
unerträglich  ist,  während  tiefer  anhalteuder  Druck  nicht  nur  allmählig 
ertragen  wird.  scmdcrn  manchmal  sogar  wohlthätig  wirkt.  Manchmal 
ruft  schon  leise  Bcriihrung  Reflexkrampfe,  namontlich  im  vasomotori- 
schen  Gebiet,  Angstschweiss^  Erblassen,  Ohnmachtsanwandlung,  Herz- 
klopfen,  Blasenkranipf  hervar. 

Neben  wirklichen  Schmerzen  kommen  schmerzhafte  Emptindungen 
der  verschiedensten  Art  (Paralgieen)  und  Missemptindungeii  (Par- 
ästhesieen)  im  ganzen  Gebiet  der  Ruckenmarksnerven  vor. 

Wo  sich  Druckemptindlichkeit  zeigt,  soli  man  auf  das  von  Rumpf 
mitgetheilte  Mannkopfsche  Zeichen  achten,  wonach  sich  beim  Druck 
auf  die  angeblich  achmerzhaften  Punkte  der  Puls  meist  beschleunigen, 
selten  verlangaamen  soli.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  beim  nerviisen 
Menschen  und  gar  beim  Neurastheniker  oft  das  blosse  Erscheinen  des 
Arztes,  ein  dem  betreffenden  Kranken  nicht  zusagender  Ausdruck  im 
Gesichte  des  ersteren,  das  Eríassen  des  Armes,  um  den  Puls  zu  zahlen, 
die  Toransgegangene  Untersuchung,  Anwesenheit  mehrerer  Aerzte  oder 
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anderw  Personen,  derartige  Pulsschwíuikungen  hervomifen  konneEi, 
so  doss  GS  häuíig  BeLľ  schwer  zu  sagen  ibt,  wober  die  Pulsschwanktmg 
konunt.  Dabei  ist  ferner  nocb  zu  lieriicksichtigen.  dass  beim  Láegen 
des  Menscben  gewobnlicli  eine  Pulsverlangsamung  eintritt. 

Da  endlich  das  Äíannkopfscbe  Zeichen  awcb  bei  wirklich  vor- 
handener  Dnackempfindlicbkeit  keinesweges  immer ,  nicht  einuial  Imí- 
sonders  oft  eintritt,  so  beweist  sein  Fehlen  gar  nicbts  und,  weon  rur- 
handen,  hat  es  nur  einen  sebr  untergeordneten,  die  Diagnose  hôchstens 
nur  ibeilweiac  stiitzendcn  Wertb.  Rosentbal  bnt  in  Nr.  8  der 
Mon.  f.  Unfallb.  1897  nacbgewiesen,  dass  das  Zeicben  bei  39  Kraokeu 
nur  3mal  vorkam  und  2mal  anderweit  erklärt  werden  konnte. 


^)  Bewe(rnn^88t5rDiig-eii. 

Die  motoriscben  Storungen  äussern  sicfa  durcb  ungleicH 
mässiges  Zusammen wirken  der  in  verschiedenem  Gráde 
gescbwäcbten  Muskeln.  wobei  mebr  eine  Ungeschicklich* 
keit,  Unbebolfenbeit  als  wirkliche  Ataxie  zu  Stande 
k  o  m  m  t.  Häuŕig  ist  dasselbc  auch  psychiscb  bedingt  durcb  reines 
Vcrgessen  der  gewobnten  Bowegangen.  Jedenfalls  wird  es  durcb 
psycbiscbe  Einflilsae  verscbbDimert.  Der  Kranke  fubltj  dass  er  scblecbt 
gebt  oder  scbreibt,  dies  ruft  ihm  das  ja  ganz  berecbtigte  Angstgefiihl 
hervor,  dass  dies  den  Leuten  auffallen  muss,  Diese  Furcht  vor  BIa- 
mage  und  Blosstellung  verniebrt  nun  die  Ungescbicklicbkeit,  zu  der 
sicb  dann  gewobnlicb  Zittern  cinstellt,  so  dass  der  Kranke  riel 
scblecbtergeht.wennman  ibn  beobacbtet,nicht8chreibeii. 
nicht  Harn  lassen  kann^   wenn  raan  ibm  znsiebt. 

Das  sollten  die  Aerzte  wobl  beriicksicbtigen.  Haufig  bcruht 
das  Teränderte  bessere  Gebabren  der  Kranken,  wenn  3Íe 
sicb  unbeobachtet  wähnen.  bierauf  und  nicht  auf  Siniu- 
lation.  Bezuglicb  des  Zittems  sei  auf  den  besonderen  j,dem  Zittern** 
gewidmeton  Abschnitt  hingewiesen. 

Ich  gedenke  hier  noch  der  erbohten  electrischen  Erreg- 
barkeit,  die  sicb  darin  aussert,  dass  einmal  scbon  geringere  Reíxe 
(schwäcliere  faradische  Strome)  zur  Zusammenziebung  der  Muskeln  ge- 
níigen  und  dann,  dass  die  Reize  nachbaltiger  wirken.  so  dass  sicb  die 
Muskeln  noch  zusaramenzieben,  wenn  der  Strom  längst  nicht  mebr  einwirkt. 
Dieses  Xachwogen  der  Musculatur,  das  Symptóm  der  M yok v mie, 
wurde  von  Rumpf,  Deutsch.  Med.  Wochenscbr.  1890/9,  als  ein  objec- 
tives  Zeicben  fílr  die  (boffentUch  ist  der  Ausdruck  gestattet)  verflossene 
traumatisclie  Xeurose  gehalten,  das  nicbt  simulirt  werden  kfínne. 

Letzteres  ist  bei  einiger  Erfabrung  allerdings  wobl  nicbt  gut 
moglicb,  doch  sieht  man  so  híiuíig  willkiirHcbe  Nacbzuckungen,  dass 
immerbin  bei  der  Priifung  einige  Vorsicht  geboten  ist.  Aucb  Ab- 
kuhlung  der  Haut  scheint  das  Symptóm  zu  begiinstigen.  Rumpf 
nannte  es  aucb  die  traumatische  Reaction.  Rosentbal  a.  a.  O. 
fand  es  in  49  Fällen  nur  bei  5  Patienten  and  auch  bei  diesen  nicbt 
constant. 

y)  StCran^en  in  der  Beflexthftti^kelt. 

Was  die  Reflexe  anlangt  so  sind  dieselben,  sowobl  Haut*  yrit 
Muskelreíiexe   meist   gcsteígert,   oft   bis  zum  Klonus.     Aadi 
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(las  ZusíimmenfahreD  beim  Erschrecken,  das  nachtliche  Gliederzucken 
BÍnd  gestei;^'erte  Reäoxwirkungeii. 

c)  Neurasthenía  vasomotoría  sivé  cordis. 

Bezíiglich  der  vasomotorisclien  Storungen  und  der  Nenrasthenía 
cordis  ist  sclion  so  viel  bei  deii  iillgemeincn  Erscheinungon  und  im 
Verlíiuf  der  weiterea  Besprecliungen  gesagt  worden,  dass  hier  nur 
eriibrigt  hervorzuheben,  wie  beim  Gefásskrumpf  in  den  Kranzgefassen 
das  Bild  des  Herzkrampfes,  der  Angína  pectoris  vasomotoria 
m it  Ausstrahlcn  in  das  linke  Armgeťlecht  (ich  habe  auch  schon 
Betheiligung  des  rechten  Armgeťlechtes  ohne  Dextrocardie  gesehen 
und  zwar  bandelte  es  sich  um  keinen  Uníiillverletzten)  auftreten  kann. 
In  geringercn  Graden  falieii  diese  und  ähnliche  Tasomotorischen 
Schwankungen  wie  die  Pulsatio  opigastríca  (Hyperaestbesia 
nervorum  va&orum),  Präcordialangst,  Beklemmung,  Todesangst  und 
dergl.  auf. 

Ausser  der  Herzbescbleunigung  ängstigt  Neurastheniker  besonders 
das  nicht  so  selten  zu  beobachtende  Aussetzen  des  Pulses  und 
steigert  ihre  Nosophobieen  aufs  Hôchste.  Eine  Yerlangsamung  der 
Herzthätigkeit,  wie  sie  gelegentlich  bei  der  Hystérie  vorkommt,  habe 
ich  niemals  beobachtet. 

Auf  rascher  Erlahmung  der  vasomotorischenHautnerven 
beruht  auch  das  Symptóm  der  Dermographie.  Mecbaiiische 
Hautreize  hinterlassen  rasch  Kothung,  auch  Quaddelbildung,  so  dass 
man  Figuren  und  Buchstaben  schroíben  kann.  Bekanntlich  haben  die 
Anhänger  der  verfioasenen  traumatischen  Neurose  auch  diesem  Symptóm 
grossen  Werth  beigelegt  —  mit  Unrecht»  da  es  bei  wirklich  derartig 
Erkrankten  fehlen  kann  und  bei  Gesunden  auch  geíunden  wird.  Es 
íst  aber  neben  andoren  Symptomen  vasomotorischcr  Storungen  wohl 
2u  verwerthen. 

Hierher  gehiirt  auch  das  derartig  mechanisch  erzeagte, 
sowie  das  von  selbst  entstehende  Nesselfieber. 

Ferner  sind  rereinzelt  bläuliche  Verfarbung  der  GHeder 
(locale  Asphyxie),  begrenzte  wassersiichtige  Anschwellung 
der  Haut,  endlich  Schlängelungen  und  Erwciterungen  von 
Schlagadern  beobachtet.  Die  eigcntliche  Schlagaderwandverhiir- 
tung  ist  ein  Zeichon  fríihzeitigen  Alterns  bei  Neuraathenie. 


d)  Neurasthenía  gastro-intestinalis. 

Bei  der  Neurasthenía  gastro-intestinalis  handelt  es  sich 
nach  Leube  bei  den  leichtesten  Formen  darum,  dass  die 
Kranken  infolge  der  grôsseren  Erregbarkoit  (Empfindlich- 
keit)  ihrer  Magendarmschleimhaut  den  Verdauungsprocess, 
der  vom  Gesunden  unbeachtet  bleibt  und  nicht  empfunden 
wird,  in  Form  von  Missbehagen  fiihlen,  Das  Missbehagen  be- 
steht  in  Druck,  Vollsein  in  der  Magengrube,  iiblem  Geschmack,  auch 
wohl  wirklicher  Uebelkeit,  Aufstossen,  Plätschergeräuschen ,  Einge- 
nommensein  und  Congestionen  nach  dem  Kopf;  hierdurch  ist  wieder 
bedingt  stärkere  Pulsation   und  Pulsationsgeťiihl    in  der  Mageugrube, 
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manchmal  Asthma  dyspcpticum  durch  Druck  des  gefullten  Magms 
auf  die  Brustorgane  oder  AusstraLlen  in  deren  Aagusäste. 

Die  Beschwerden  kommen  imd  gehen  mit  der  Verdauung,  der 
Cheioismus  und  die  Bewegungen  der  Verdauungskanäle  und  Appetit 
sind  gut,  hÔchstens  ist  verminderte  Nalirungsaufnahme  aus  Farcht  vor 
den  Verdauungsbeschwerden  vorhanden. 

Im  Darm  kommt  es  nach  Beendigung  der  Mageni^er- 
dauung  durch  UebtM'empfiiullichkoit  der  Schleímhaut  eben- 
falls  zu  Missempfindungen  des  Brennens,  Wundseins,  peri- 
Btaltischer  Unruhe,  der  Blähsuclit. 

Aucb  der  Act  der  Stuhlentleerung  wird  wegen  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Mastdarmschleimhaut  schmerzhaft  UDd 
daher  oft  willkurlich  unterdruckt. 

In  der  schwereron  Form  der  Neurasthenia  gastrica  handeh  es 
sich  entwedťr  um  Vcrmehrung  der  Dríisenabsouderung  (Hyper- 
aciditiit)  oder  selten  um  X'erminderung  derselben.  Die  durcb 
Tabakamissbrauch  vei'schlimmerte  Ueberaäuerung  tritt  Imufig  anfalls- 
weise  auf,  vrelches  Bild  Rossbach  als  Gastrorynxis  bezeícímet 
hat.  Eä  kommt  zu  Stunden  lang  andauemdem,  wässrigeni,  reichlichem 
Erbrechen  nur  durcb  Salzsäure  angesäuerten  Wassers.  Die  dauernde 
Uebersäuerung  beruht  ebenfalls  nur  auf  Salzsäure  vermehrung. 

Neben  diesen  secretoriscben  Storungen  zeigen  sich  Sto- 
rungen  dor  Bewegung  in  Form  der  Atonie,  ferner  ein  Er- 
brechen meist  durch  Aufregung  hervorgerufen. 

Die  Stôrung  der  Sensibilität  uussert  sich  in  Empfind* 
lichkeit  Regen  Druck  von  ausseu  oder  auch  den  von  iimen, 
von  dem  Mageninbull  ausgeíibteu  mit  Terschiedenen  schmeri- 
artigen  Enipfiudungen. 

Die  Storungen  im  Darm  borahen  ebenfalls  auf  mangel- 
hafter  oder  vermehrter  Absonderung  der  Darmdriisen  oder 
Stŕirung  in  der  Aufsauguug,  wobei  entweder  massenhafl 
unrerdaute  Speisen  abgehen  (Lienterie),  oder  der  Kotli 
trocken,  schafkothartig  ist,  odor  bei  starker  Absonderung 
des  Darmsaftes  nervose  Diarrlioen  eintreten. 

Weiterhin  treten  Trägheit  der  Peristaltik  auf  mit  hsri- 
näckiger  Verstopfiing,  wodurch  Katarrhe  und  katarrbalische  Diár* 
rliíie  und  wieder  Verstopfung  entstehen.  und  der  Katarrh  bi*  ^^ 
Anätzung  der  SchleimLaut  gesteigert  werdeu  kann.  Daun  sind  die 
abgehenden  Kothmassen  mit  Schleim  und  Blut  Uberzogen.  Es  ent- 
stehen Infectionen»  nicht  durch  diese  Kíitarrhe,  soudem  durch  dás 
Zuriickhalten  des  Darminhaltes,  Autointoxication,  was  daa  Allg^mein- 
leiden  dor  Neurastlienie  verniehrt.  Iiu  Gclolge  von  theilweiser  &• 
schlafí'ung  und  abgesackter  Aufbliihuug  kommt  es  sogar  zu  ÍU^š 
nerTOBUS  mit  anbaltendeui  Kothbrechen. 

Die  Polge  sind  natiirlich  starké  Abmagerungen,  die  durcb  v>' 
sicbtliche,  aus  Furcht  vor  den  Beschwerden  erfolgte  NahrungsťnthíJ' 
tung  (Anorexia  mentalis),  lebensgelahrlich  werden  konnen. 

Wenn  nun  die  Neurastbeiiie  gastro-intestinalis  selten  directe  Folg* 
eines  UnfaJlefii  sein  díirľte.  ist  doch  ihre  Kenntniss  zum  VerstiindDi* 
des  Gesnniintkraakhťitabildes  durchaus  nothwendig.  was  zur  R«4^' 
fertigung  der  eingeiiendeu  Besprechung  angefiigt  werden  mag. 
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e)  Neurasthenia  sexualis. 

Von  geringerer  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der  &exuellen 
Neurasthenie,  namentlich  beini  Manne,  da  hier  wolil  so  ^t  wie  nie 
traumatische  Ursaclien  in  Frage  kommen  diirften  uud  als  Ursache  fast 
ausschliesslich  neben  der  erblich  erworbenen  Minderwertliigkeit  des 
Nervensystems  Schädigung  desselben  durch  geschlechtliche  Ausscbwei- 
fiingen  oder  Verirrungen  in  Frage  kommen. 

Wenigeľ  oft  liegen  letztere  Crsachen  beim  Weibe  vor,  wäLreud 
primiire  Erkranknngen  des  Geschlechtsapparates  bäufíger  zur  speciellen 
und  allgomeinen  Nourasthonie  fiíhren  kônnon.  Von  diesen  Erkrankun- 
gen  kíJnnten  wolil  budisteiis  LagevRrändf>rungen  als  traumatiscL  vnť 
standen  bebauptet  werdeu.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  aus  einander 
zu  setzen,  wie  dies  zu  entscheiden  ist,  es  sei  hier  an  die  Besprechung 
des  Gegenstandes  unter  den  gjTiäkologischen  Unfallfolgen  hingewiesen. 
So  viel  soli  nur  hier  gesagt  werden:  Die  Bedeutung  der  Lage- 
veränderungen.  namentlich  der  Ríickwärtslagerungen,  auf  die 
Kntatehung  functioiiollcr  Neurosen,  im  Besondern  auf  die 
Neurasthenie  und  die  Hystérie,  ist  schr  crheblich  iiber- 
schätzt  worden,  und  ehe  man  sicli  zum  Vorschlag  einer  Be- 
seitigung  dieser  Lagereränderungen  durch  ringfôrmige  und 
anders  g  estal  tete  Pes  sáre  oder  durch  Operationen  entschlíesst, 
soli  man  sehr  reiflich  erwiigen,  ob  denn  die  vorhandenen 
Nervenbeschwerden  wirklich  von  den  Lageveränderungen 
herriihrcn. 

Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  kann  die  ortHche  Behandlung  die 
Sachc  nur  verschliinraern. 

Dasselbe  gilt  von  Anschwellungen  der  Gebärmutter,  sogenannten 
Geschwíiren  u.  dergl. 

Nach  Hegar  ist  die  EntsteLung  von  Neuroseu  durch  Genital- 
erkrankungen  nur  anzunehmen,  wenn  das  Leiden  mit  dera  von  ihm 
als  Lendenmarksymptome  geschilderten  Erscheinungen  beginnt 
und  sich  von  hier  aus  auf  Nervenhahnen  begiebt,  die  nachwcisbar 
sozusagen  in  sympathischer  Beziehung  zu  den  Geschlecliisnerven  stehon 
(Brust,  Schlund.  Glóbus,  Schilddriise.  Kehlkopf,  Trigeminus.  Migrane), 
und  wenn  das  I/oiden  Anfálle  zeigt,  die  auraartig  von  den  Nerven- 
hahnen des  Lenden-  und  Kreuzbeingeflechtes  ausgehen. 

Ich  Bchliesse  ein  Beispiel  eigener  Beobachtung  an,  bei  dem  man 
zwischen  der  Diagnose  der  Neurasthenie  und  Hystérie  schwankend 
sein  kann. 

Wir  liuben  uns  zu  ersterer  entscLlossen,  weil  das  seeUsche  Ver- 
lialten  nicht  dem  der  Hystérie  entsprach  und  eigeiitliche  Anästhesíeen 
nicht  vorlagen,  auch  die  vasomotorischen  Erscheinungen  (Pulsschwan- 
kungen)  mebr  dem  der  Neurasthenie  entsprachen. 

Aerztllcbes  Gatachten, 
L  Pers5nliches. 

Der  Zugfíihrer  E.  N.  aus  C,  geboren  am  11.  December  1843  zu  8., 
auf  Anordnung  der  Kgl.  Eísenbahndirection  zu  Halle  a.  S.  vom  4.  M&i 
1897  bis  einschliesslich  17.  Júli  1897  in  der  biosigon  Heilanstalt  an  den 
Folgen  des  am  27-  Január  1397  erlittenen  Unfalles  ambulant  behandelt 
worden. 
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II.  Hergang  des  Uufalies  and  Verlauf  der  bísherigen  B? 
handlnng  nach  Acten  und  den  Angaben  des  VerletziGn. 

Der  Zug,  welchen  N.  fäbrte,  fubr  aof  ein  falscbes  G«leise  nná  in  diŕ 
Vicbraai{)e  bíneia,  wobei  neuu  Wagen  zeriräuímert  wurden.  N.  befand 
aich  oben  anf  der  Bremse  des  gleioh  hinter  der  Maschine  gebenden  Pack- 
wageDS.  Infolge  des  Anpralles  sturzte  er  ruckwärts  beninter  in  den  Raum 
dfls  Pac'kwagens.  Von  da  ab  weiss  er  nichts  Genaueres  inehr,  da  er  die 
Besinnnng  verlor.  Als  er  wieder  zu  sicb  kam,  Isg  er  anf  den  Koblen  auf 
dem  Tender,  wa&  er  dadnrcb  erklärt,  dass  die  nacbfolgeuden  Wagen  den 
Pnckwagon  hochgebobcn  and  fiber  den  Kohlen  wagen  theilweise  beranf- 
geschoben  baben,  wobei  N.  aas  ibro  heraas  und  auf  die  Koblen  gescbleadert 
worde. 

N.  konnte  $icb  bis  znm  Stationsgebí&ude  begeben,  von  wo  er  mit  dem 
nftcbsten  Zage  nach  C.  fahr.  £r  begab  sicb  wegen  starker  Scbmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Beinen  gleich  zu  Bett  und  šachte  die  Hilfe  des  Bahn- 
antes  Herrn  Hr.  P.  nach,  in  dessen  Bebandlung  er  bisher  verblieb. 

III,  Angaben  desVerletzten  uber  den  Zustand  bei  der 
Aafnabme  in  die  An.stalt. 

N.  bat  danemde  Kopfschmerzen  und  SchwindelgefEbl.  so  dass  er  úeh 
oft  setzen  und  die  Augen  scbliessen  uiuiis.  wonaob  die  Beschwerden  etwas 
vergehen.  Ferner  hat  er  Scbmerzen  im  Krenz  nnd  in  der  linken  Seite, 
Beim  Geben  empSndet  er  Mattigkeit  und  Lubmoiigsgellihl  in  den  Beinen. 
£r  bat  das  Gefíihl,   als    ob   er  wie  ein  alter  stoukeriger  Mann  einherginge. 

rV.  Ergebniss  nnserer  Beobacbtang,  Untersacbung  and 
Behandlang. 

Das  Ergebniss  der  Untersacbangen  ist  dabei  im  Ganzen  das  gleicbe 
geblieben,  ja  es  ist  sogar  gegen  Ende  der  Beobachtung  bei  eioigen  Krank- 
beitssjmptomen  eine  Verscblimmerung  zu  verzeicbnen  gewesen. 

Die  ganzen  ICrankbeitserscbeiuungen  zeigt  das  Nervensystem;  objectiv 
nacbweisbare  rein  anatomisoho  Voränderangon  besteben  am  Kôrper  nicht. 
Das  TastgefUbl  ist  am  ganzen  Kôrper  wohl  erhalten  and  uberali  in  pbysio- 
logischer  StUrke  vorbanden.  Bei  Prufung  des  Schmerzgeíuhls  erweist  sicb 
die   Korperbant    etwas   uberempfindlich   gegen   Nadelstiche    1  Hyperfistbesie). 

Der  Wärme-  und  Ksltesinu  ist  am  ganzen  Kňrper  mit  Ausnabm«  der 
Kreuzgegend  wohl  erbalten.  In  letzterer  ist  die  Emp&ndung  ftir  die  ver* 
schiedenen  Wärme-  und  Kältegrade  etwas  herabgesetzt. 

Die  Sebnenretlexe  sind  im  AUgemeinen  erhôbt,  namentlicb  werden  die 
Kniescbeibenreäexe  in  den  Utzten  Tagen  der  Bebandlung  so  stark  aosgelfist, 
dass  die  Untersohenkel  dabei  kräftig  hervorschnellen. 

Die  leiclit  gescblossenen  Líder  zittern  stark.  Bei  kräftigereni  Lid- 
scbluss  Iftsst  das  Zittern  ebenfalls  nicht  wesentlich  nach. 

Beim  Steben  mit  gescblossenen  Angen  und  gescblossenen  Fiisseu  tritt 
starkes  Scbwaukon  ein,  das  gegen  Ende  der  Beobachtung  sogar  noch  hoch- 
gradiger  ist  als  zu  Aniang. 

Die  UntersuchuDg  der  Sinneswerkzeuge  ergiebt  folgende  Befande: 

An  den  Augen  bestebt  ein  ganz  geringer  Grád  von  Kurzsiobtigkeit. 
Die  Verengerungen  der  Pupillen  (Pupillarreflex)  bei  Licbteinfall,  sowie  beim 
Uebergang  aus  der  Einstellung  fur  die  Ferne  in  die  for  die  Nuhe  erfolgt 
normál.  Wie  aus  beigefägtem  Schéma  ersichtlicb,  bestebt  eine  Einengong 
des  Gesicbtsfeldes  nur  am  recbten  Auge  oben  in  ganz  geringem  Gráde. 
Die  Untersacbung  der  Ohren  mit  dem  Ohrenspiegel  Insst  anf  dem  rechten 
Ohre  eine  Durcbbobrung  des  Trommelfelles  (Perforation)  im  oberen  rordereo 
Quadranten  erkenuen.  Der  Weber'scbe  Versuch  íUllt  positiv  aus,  d.  k 
eine  ibm  anf  den  Kopf  gesetzte  tônende  Stimmgabel  wird  stets  auf  dem 
zugehaJtenen  Obré  deutlicber  geburt. 

Auf    dem    linken    Ohre   wird    mittelstorke  FlÚstersprache    aof  5   cm 
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tfernung  deatlich  gehôrt^  mit  dem  rechten  Ohre  andentlieb  und  7.war 
nur  einzelne  auffallťnde  Worte.  Im  Gesprächston  načfagesprochene  Worte 
werden  sowohl  rechts  als  links  auf  7  m  Entfernnng  gehurt. 

Der  Geruch&ginn  ist  auť  beideii  Nasenseiten  in  gleicber  und  zwar  nor- 
inaler  Stfirke  vorhanden.  Der  Gescbmackssirn  zeigt  folgendft  Veranderungen. 
Die  Zungenspitze  ist  beiderseits  fur  Sauer  und  Salzig  víiUig  nnempfind- 
íjcb.  Weiter  nach  dem  Zungenrucken  zu  werden  beide  Gescimacksarten 
nnterscbieden.     Sfiss  wird  auoh  auf  der  Zungenspitze  deutlicb  erkannt. 

Die  inneren  Organe  sind  gesund,  nur  weist  das  GeíUsssystem  folgende 
Veranderungen  auf:  Der  PuIb  zählt  fiir  gewtihnlich  lOO — 112  8chlttge  in  der 
Minuté.  Bei  wagerechter  Riickenlage  sinkt  er  auf  bezw.  76—100  SchlUge. 
Die  die  Blutgefässe  verengernden  Nerven  (Vasoconstrictorenl  erlabmen  rascb, 
Dies  zeigt  sich  durcb  das  Symptóm  der  sogenannten  Dermatograpbie,  d,  b. 
wenn  man  mit  dem  Fingernagel  Figuren  oder  Bucbstaben  auf  die  Haut 
mali,  so  r5tben  sicb  die  berúbrten  Uautstricbe  zusebends,  bis  der  Bucbstabe 
oder  die  Figúr  deutlicb  erkennbar  ist. 

Ein  Eingeweidebrucb  oder  Anlage  zu  solcbem  ist  nicht  vorbauden. 

Der  Harrr  ist  frei  von  krankfaaften  Bestandtheilen. 

V.  Zusammenfassendea  Enduľtheil: 

Wenn  aucb  rein  analomiscbe  Veranderungen  des  KiJrpers  bei  N,  nicbt 
vorliegen,  so  berechtigt  die  Gesammtbcit  der  verschiedenen  angeí'fthrten 
Symptóme  zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose  auf  traumatiscbe  Nenrastbenie. 
Diese  Symptóme  sind,  um  sie  kurz  zu  wiederholen,  die  Ueberempfindlicbkeit 
der  Haut  (Hyperastbesie)  gegeu  Nadelslicbe ,  Erhobnng  der  Sehnenreflexe, 
Herabsetzung  des  Warme-  und  Killtesinnes  in  der  Kreuzgegend,  Scbwanken 
bei  Äugťn-  und  Fussschluss,  Zittern  der  Äugenlider,  Stíirungen  der  Ge- 
scbmacksempfindung ,  rascb  eintretende  Läbmung  der  GefUssnerven ,  Be- 
schleunigung  der  Herztbätigkeit.  Von  Simulation  oder  Uebertreibung  ist  gar 
keine  Rede.  Die  Durchbohrung  des  rechten  Trommelfelles  acbeint  scbon 
älteren  Datums  zu  seiu,  da  im  bínteren  Tbeile  desselben  bereits  Verkalkungen 
besteben.  Im  Uebrigen  ist  dieser  Befand  gleichgOUig,  da  N.  auf  beiden 
Ohren  im  Gespräcbston  gesprocbene  Worte  auf  7  m  Éntfernnng  hiirt  und 
somit  die  fur  den  Babndienst  gestellte  Bedingung  erfiitlt. 

Ob  die  Neurasthenie  vielleicht  scbon  theilweise  vor  dem  Unfallo  be- 
standen  bat,  ist  nacb  dem  Reicbsunfallgesetz  ebenfalLs  belanglos.  da  N.  bis 
zu  dem  IJnfall  voUkommen  seinen  Dienst  verrícbtot  hat.  Jedenfalls  ist  er 
augenblicklich  voUständig  dienstunfäbig.  Es  dúrfte  rathsam  sein,  jetzt  von 
einem  weitereu  intensiven  Heilverfabreu  abzuseben  und  N.  rubig,  mindestens 
ein  Jabr   lang,   im  Kreise   der   Familie   zu   belassen,   dann   aber   eine  neue 

^Untersuchung  vornebmen  zu   lassen,   da   bei   diesen  Fällen   keineswegs  eine 
Besserung  nacb  längerer  Zeit  auszuscbliesden  ist. 
C,  den  19.  Jnli  1807. 
Vor 
Wa; 


I 
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§  89.    Hystérie. 

A,  Wesen  der  Hystérie.    Verliältniss  zur  Hypnose. 


Die  Hystérie  nmfasst  krankhaŕte  Veranderungen,  welche  auf 
Vorstellungen  !)enihen.  Ein  solcher  Knmker  triiumt,  die  Riidor  eines 
Wagens  gingen  ihm  iiber  den  Bauch,  und  am  andeni  Morgen  erwacht 
er  mit  geliihniten  Beinen  (Mobius). 

v.  StriimpellerklärtjedeKrankheitserscheinungflirhysterisch, 
welche  auf  einer  Storung  der  normalen  Beziehungen  zwischen  den 
Vorgängen  unseres  Bewusstseins  und  unserer  Krírperlicbkeit  beruht. 
Erleidet  die  VVillensvorstellang    eine   kraiikhafte  Aenderung,    so   ent- 
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stcht   eine  hysterische  Liihnumg.     Wendct  aich   das  Bcwusstsc 
ab  von  scnsorischen  Eindrucken,  so  Imbcn  wir  gb  init  einer  hysteri- 
sche n  Aniisthesie  zu  thun. 

Besondera    bemerkeuswerth    ist    die    bei    der    Besprechung   des 
wesentlíclien   Unterschiedes   zwischen  Neurasthenie  und   Hystérie  be 
sprochene  Thatsache,  dass  diese  psychische  Veränderung  (die  Willeus 
oder  Bewus3tseinsstorung)  immer  hervorgerufen  wird  durch  ein  Aussen 
ereigniss  (exogene  Ursache),  oder  diirch  daa  Erwecken  der  Vorstellnng 
einer    aolchen.     Die    Erzeugung    von    Vorstellungen     und    die 
Einwirkung   solchcr    auf   einen   Menschen  nennen    wir  aber 
Suggestion.     In   der   That    ist  das  Wesen   der  Hystérie  eine 
gesteigerte    SuggestibilitjU,    daher   au  ch    häufiger    bei  deo 
Frauen,   denen  eben  eine  leichtere  Suggestibilität,  ein  Vor* 
herrschen  der  anscliauHchen  Vorstellungen  íiber  die  abstrac* 
ten  innewohnt.    (Mobius,  Mon.  f.  Geb.  u.  Gynäkologie  L  Bd.»  reí. 
in  der  Mon.  fur  Unfallb.  1895/200.)    Der   genannte  Fí^rscher  definirt 
dort  weiter: 

„Die  der  Hystérie  wesentliche  Veränderung  besteht 
darin,  dass  voriibergehebend  oder  dauerud  der  goistigc 
Zuätand  des  Hysterischen  dem  des  Hypnotisi  rten  gleicht, 
d.  h.  jener  reagirt,  ohne  hypnotisirt  zu  sein^  wie  dieser. 
Ebenso  wie  alle  im  hypnotischen  Zustande  beobacbteteo  E^ 
scheinungen  (Anästbesie,  Amnesie,  Hallucination,  LähinuDgf 
Contractur,  vasoinotorische  Veränderungen,  Oedeme,  BIn- 
tungen  u.  s.  w.)  sind  alle  Erscheinungen  bei  der  Hyáterie 
Wirkangen  der  Suggestion,  d.  h.  des  Vorstellens." 

Einen  Schritt  weiter  noch  ^^ebt  v.  Striimpell.  Er  benutzl  ge- 
wissermasson  die  unitrekehrte  Erkliining  der  Anschauung  von  Miibias 
und  trifft  daiuit  nieinem  Gefiihl  nach  den  Nagel  auť  den  Kopf,  venn 
er  aussprícíit:  „Jede  Hypnose  ist  eine  kiiustlich  und  absicliť 
lieh  hervorgerufene  hysterische  Erscheinung."  Daher  lassea 
sich  nicht  alle  Menschen  hypnotisiren ,  sondem  nur  die  geei^elen 
Medien,  d.  h.  die  mehr  oder  minder  bysterischen. 

Im  hypnotischen  Zustande  werden  fast  alle  Erschei- 
niingen  kiinstlich  hervorgerufen,  die  in  den  hysterischen  Ad- 
í'allen  von  selhst  (d.  h.  ohne  voraufgegungene  Hypnose  durch  einS" 
Hypnotiseur).  auftreten. 

Bernheim   (Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkungen,  iibenfitxt 
von  Freud,   ref.  in  der  Mon.   fur  Uufallh.   1897/22)   behauptet  iftír 
dass    fast    alle    Menschen    in    mehr    oder    niiuder    hohem    Gráde  ^ 
Hypnose  zugängig  seien.    Das  mag  sein,  wenn  nian  unter  der  geringí^* 
Zugäiigigkeit  die  filr  das  Aufnotliigen  einer  Vorstellung  moint.    Dftí^* 
braucht   man  aber  keine  Hypnose.   das  kann  man  auch  durch  AVscb 
suggestion.     Im  Allgeineinen   iniissen    wir    v.  Striimpell    zustiinma»-» 
wenn  er   weiter  ausfiihrt:   Das  Wesentliche    aller  hypnotisclíf' 
Proceduren  ist  nur  die  moglichst  lebhafte  Hervorrufung  ťl*** 
Vorstellung,   „es   wird  so  kommen,   wie   es  der  Hypnotisfl'*'' 
Toraussagt." 

Dcshalb  sind  nicht  nur  alle  hypnotischen  Schaustellungen  d»rCP 
Hypnotiseure  far  verwerftich  zu  erklären,  weil  nefiihrlich  und  i* 
Stande,  leichtere  Forinen  der  Hystérie  in  schwerere  und  die  schwersW" 
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au  verwaruleln.  sondern  auch  gegeii  die  Vomalime  der  Hypnose  durch 
erfalirene  Xerveuärzte  zu  diagnostischen  oder  tberapeutischeu  Zweckeu 
koiinen  Bedenken  nicht  unterdriickt  werden.  Die  Heilung  durch 
Hypuose  iat  keineswegs  eine  vollkomraen  sichere  und  dauernde  und 
kann  in  den  Fällen.  wo  die  Hypnose  Liift,  wohl  auch  durch  andere 
Mittel  erreicht  werden.  Zur  Feststelluníj  der  Diaŕjurjse  aber.  beispiels- 
weise.  ob  es  sich  um  eine  Iiysterische  fiiler  anatomische  Contractur 
handeli,  wird  der  erfahrene  NervenarKt  diľ  Hypnose  nicht  brauchen, 
auch  sie  unter  Umstiinden  durch  die  CUdoroí'ormnarkotie  ersetzea  kiinnen, 
die  jedenfalls  von  beiden  Uebeln  das  kleinere  ist. 

Deshalb  erscheinen  auch  die  Versuche,  die  Hypnose  statt  der 
Chloroformnarkose  in  der  Cliirurgie  einíuhren  zu  wolten.  einiiial  nicht 
unbedenkUch,  danu  aber  auch  ulierHiissig,  weil  in  den  Fällen,  wo  die 
Hypnose  fiir  eine  Operation  geniigt  (das  sind  doch  nur  immer  ver- 
haJtnisamassig  ŕíeringfiigiŕ;e  und  kurzdauerade),  gewiss  ortUclie  Em- 
pfindungslosigkeit  durcli  Acthylchlorid  oder  Aether,  oder  Intiltrations- 
anästhesieen  nach  Schleich  geniigeu  wurden, 

Eine  Anwendung  der  Verbalsuggestion,  eine  Art  der  Hypnose, 
mochte  ich  gestatten  und  empľehlon^  das  ist  die  zur  Untcrstíitzung  und 
leichteren  Einleitung  der  Ciikiroformnarkose,  indem  man  dem  zu  Be- 
täubendeu  die  Vorstellung  autnothigt:  „Sie  mússen  und  werden  jetzt 
schlaťen  und  niUsseu  nur  darauf  bedacht  sein."  Dazu  gehíirt  aber, 
d&ss  die  Hinlenkung  aller  Aufmerksamkeit  des  zu  (Jhloroforinlrenden 
auf  diesen  einen  ÍTcdanken  nicht  gewaltsam  gehindert  wird  durcii 
Poltem,  Sprecben  oder  Commandiren,  Geräusche  beim  AVaschen  u.  dergl. 
im  Operationszimmer.  Es  hat  daher  viel  fúr  sicli,  wenn  im  Operations- 
zimmer  alie  díese  Geräusche  nicht  vermieden  werden  k^inncu,  den  zu 
Opcrirenden  abseits  zu  chloroforniiren. 

Endhch  durťten  zum  Helien  von  Hystérie  von  berufenen  er- 
fahrenen  Nervenärzten  ausnahmaweise  vorgenommene  Hypnosen 
irohl  zu  rechtfertigen  sein  mit  der  ausdriicklichen  Betonung,  dass  Aus- 
^ahmen  die  Regel  nur  bcstatigcn. 


B.  Ursachen  der  Hystérie  und  oharakteristisohe  Ersoheinungen. 
Stigmata.    Ánfälle.    Fieber. 

Fur  die  erblich  belastendeu  und  erworbenen  Ursachen*  fUr  die 
^Onstitution  der  Hysterischen  gilt  fast  AUes,  was  unter  der  Be- 
•P^^echung  der  Nervosität  gesagt  ist.  Auch  hier  sind  die  schon  lange 
jjastehendcn  krankhaťten  Anlagen  und  Veriinderungen  tur  das  Entstehen 
Kríinkbeit  viel  wichtiger  als,  gelegentlich  den  Ausliruch  derselben 
?^*^Í08ende  Ursachen,  psychischc  Traumen.  Wie  bei  der  Neurasthenie 
*^  Ubťrdies  der  ucute  Ausbruch  njich  solchen  plotzUchen  Ursaclicn 
'?''*UÍltnis8mäsBÍg  selten  im  Vergleich  zu  der  anscheinend  spontanun 
.^^Äiihligen  Entwickelung  der  Krankheit.  Ausáer  der  erblichen  Be- 
^*'t^ui)g  spielt  nach  v,  Stríimpell  die  verkebrte  Erziehung  die 
*^l<5  Rolle. 

Daas  das  weibltche  Geschlecht  mehr  belastet  ist,  ruhrt»   wie  l>e- 
^U  erwähnt,   davon   her,   dass   es  vermoge   seiner  Constitution   eine 
;re   Suggestihilitiit    besitzt,    dass    bei    ihm    die   Anschauungsvor- 
mehr  nh  die  abstractcn  Vorstellungcn  auBgcsprochen  sind. 
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Mit  der  Gebärmutter,    óťjtépa,   von   welchem   Wort  bekannLFi^-^' 
Naine  herriihrt,   hat  die  Erkrankung  sehr  selten  etwas  zu  tluO  ^ 
gilt  in  dieser  Beziehuníí  genau  das  bei  der  Neiirasthenie  GesnfT^^l 

Von  der  Hystérie  besonders  beiingesucbt  erscbeint  das  franzt>^''  j 
Volk  und  die  jiidiscbe  Ra(;e.  Die  Begrifí'serkläning  der  H/f  ^^^ 
wonacb  sie  auf  Vorstellung  beruht,  lässt  erklären,  dass  aucL  di^^ 
genannte  psychiscbe  Ansteckung  oder  die  Nachahinunp  eine  ^''^Jj 
RoUe  spielt.  So  rechnen  manche  Forscher,  wie  v.  StrtlmpeiU 
darch  Nachahmung  entstandene  Chorea  „die  imitatorische  Chof^ 
zur  Hystérie.  -^ 

Eine    Eintbeilung   der   Hystérie,    wic   die  der  Nearastheiúe r     -- 
cerobrale  luid  spiuiilc  Fornien  ist  fíanz  untliunlich,  da  ja  die  Hy*^*,   — 
eine   ausschliessiich    psychiscbe    Erkrankung    ist,    sich   aber  in  *^'^ 
Theilen    des    Nervensystems    und    der    Tbätigkeit    der    Kôq>€ror^rfl^ 
äussern  kann.  die  von  psychischen  VorgäJigen  abhängig  sind  uad  o^^ 
Krankheitsbild    ein    unendlicb    vielseitiges    Gepräge    aufdriickcD .   <*^ 
jedoch   durch    bestimnit   iminer    oder  doch    häutií^'  boi   allen  Krank^'' 
wiederkelirende  Syniptome  einer  gewissen  Eigenthiimhchkeit  nicht  ep'* 
behrt.    Diese  eigenartigen  Symptóme  hat  man  doshalb  ,Sti^' 
máta    der   Hystérie^    gcnannt.      Es   wird   auf  dieselben   hú  <3ŕJi 
einzelnen    Symptoaien^^ruppen    auťmerksam    gemacht    werden.     Et^*^ 
AehnlicheSj  wenn  auch  iiiclit  in  einzelnen  Symptomen  bestehend,  ^^ 
die   sogenannten   hysterischen   Anfälle.     Etwas   ganz  eigenar^íí 
in  seinen  Erscbeinungen  stellt  das  hísterische  Pieber  da,  w4b  äd* 
lässlich    der  Erorterung   der   Lage  des   Wärmecentrums   S.  308  be- 
sproehen  ist. 

C.  Die  Erscheinuiigen  der  Hystérie, 
a)  Im  ôemiltbs-,  Verstandes-  und  Willenslebens. 

Man  hat  von  einem  besonderen  hysterischen  Charakter  g^ 
sproclien.  Auch  der  Hysteriker  ist  wie  der  Neurastbeniker  nicht  ií** 
Stande  seine  Affecte  zu  unterdriicken ,  daher  reizbar^  launeuliaft.  í«*' 
neben  noch  in  viel  hôherera  Masse  als  letzterer  egoistisch  and  ai*' 
spruchsvoU. 

Vielleicht  aus  diesen  egoistischen  Griinden  hat  der  Hy^t^"*^ 
die  Sucht,  das  Mitleid  der  Umgebung  zu  erregen,  seinenFftl* 
dieser  und  namentlich  dcm  Arzt  interessant  erschoinend  i'* 
niachen  und  greift,  um  dies  zu  orrcichen,  zu  TäuscbuDg'*'' 
aller  Art,  sogar  zu  Selbstverwundungen  und  Verstttmni^ 
lungen.  Hierbei  entwickelt  der  Kranke,  den  sonst  eine  besírnde*^ 
Willeniosigkeit  kennzoichnet  (er  kann  nicht  wollen),  manchn** 
ein  staunenswerthes  Raftinement,  einen  namentlich  i'iir  den  Laien  ^' 
wundemswerthen  Heroismus.  Freihch  verliert  dieser  Heroismus  ^^ 
den  Augen  des  erfahrenen  Arztes  an  Bedeutung,  da  cr  weiss,  disa  e* 
sich  meist  bei  den  SolbstvGrwundungen,  Aetzungen,  Beibringen  úé^^ 
Štich-,  Sclinitt-  und  Brandwundcn,  Drängen  operirt  zu  werden  í'f^ 
ohne  Narkose  (Mani  a  operatoria  passiva),  um  Stellen  luindelt,  die  ^' 
empíinínich  yind,  wie  ja  die  Anästhesie  in  den  verschiedeníl*" 
Kormen   ein   wesentliches  Symptóm   der  Hystérie   ausmacbL 

Die  genannte  Betrugssucht  gehôrt  also  zam  Wesen  der  Kwnk- 
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heit,  sie  bestebt  bei  Leuten,  die  auf  Unfallrent^  nie  Anspruch  batten 
oder  haben  und  ist  daber  auch  unter  Vmständen  nicbt  als  bewusste 
gewinnsiichtige  Simulation  zu  bezeicbneii.  Freibch  ist  es  mitunter  sehr 
schwer,  bier  die  Grenzo  zu  zicbcn.  an  der  dann  doch  die  ledigHcb 
durcb  die  Äussicbt  auf  Gewinu  hervorgerufenu  Siniulation  boginnt. 

Ausser  der  Unfäbigkeit  zu  wollen  sind  mancbe  Hysterikei* 
durch  krankbafte  Willensreize  getiuält,  gezwungen,  alles  nacbzu- 
sprechen  (EJchoIalie) ,  die  grôbsten  Schinipfreden  auszustossen  (Copro- 
lalie) .  Alles  zerreissen  zu  miissen.  V'ielleicht  sind  bier  aucb  die  so- 
genanuten  oft  lange  anbaltenden  Lacb-  und  "Weinkrämpfe  zu 
nennen. 

Die  Vorstellung.  durcb  welcbe  Krankbeitserscheinungen  bervor- 
gerofen  wurden,  wird  häuHg  dadurcb  wiederbolentlicb  beťestigt  und 
stárker  wirkend  gemacbt,  dass  in  bysteriscben  Änfällen  bei 
halber  Bewusstlosigkeitf  unter  dera  Einfluss  von  Wabnídeen, 
die  Scbreckensscenen  des  erstcn  Unfalles  von  Neuem  durcb- 
lebt  werden  und  sicb  die  zuerst  erlittene  scelische  Aufregung, 
yrie  die  begleitenden  mimischen  und  Abwebrbewegungen 
deutlicb  erkennen  Ias»en,  wiederbolt.  Dna  fiibrt  zu  Verlängerung 
und  Yerscbbmmerung  der  Erkrankung.  Natiirlich  konnen  die  Vor- 
stellungen  aucb  wieder  geweckt  werden.  wenn  der  Krauke 
den  Ort  des  Scbreckens  siebt  oder  irgend  ein  Glied  aus  der 
Kette  des  Ereignisses  an  dasselbe  erinnert. 

Der  Kranke  fängt  an  zu  zittern,  wenn  er  zur  Eisenbahn 
kommt,  auf  der  der  Zusamnuínstoss  erfolgte.  wenn  er  in  den 
Steinbrucb  soli,  bei  dem  er  gelegentlicb  einer  Explosion 
verungliick ttíj  wenn  er  eine  Leiter  am  Gerlist  bcsteigen  soli, 
Ton  dem  er  gestiirzt  ist,  wenn  er,  vorher  von  eiuem  Hunde 
gebissen,  einen  solcben  wiedersiebt.  Es  kommt  daber  bäufig 
die  Verschlimmerung  Unfallverletzter  bei  Wiederaufnahme 
der  Arbeit.  Manclimal  kommt  es  dabei  uberbaupt  erst  zum 
Ausbrucb  der  Hystérie. 

b)  Gefiibls-  und  SinnesstÓrungen. 

a)  Sabjectlre. 

Es  sind  bestimmte  Stellen  scbmerzbaft,  z.  B.  bestebt  am  Kopf 
das  Gefubl,  als  ob  ein  Nagel  eingebobrt  wurde  (Clavus  bystericus), 
oder  dem  Hysterischen  tbut  Alles  weh,  namentlicb  das,  auf  was  scine 
Äufmerksamkeit  besonders  gericbtet  ist;  das  ist  naturlicb  bei  Unfall- 
rerletzten  der  vcrletzt  oder  sagen  wir  getroffen  gewesene  Tbeil,  was 
zu  der  Annabme  einer  besonderen  localen  traumatiscben  Neurose  ge- 
fiibrt  bat.  Häufig  sind  objective  Zeicbon  einer  solcbeu  Schmerzbaftig- 
keit,  Druckempfindlicbkeit  gar  nicbt  vorlmnden,  und  wenn  es  der 
Fall  ist,  scbwinden  sie  leicht  bei  abgelenkter  Äufmerksamkeit.  Sie 
existiren  eben  nur  in  der  Vorstellung  der  Kranken  (man  soli  sicb 
bierbei  hiiten,  dicses  Wort  mit  VersteUung  zu  verwecbseln),  und  docii 
kann  diese  Vorstellung  so  mächtig  wirken,  dass  der  Krauke  dieser 
Torgestellten  subjectiven  Scbmer/en  wegcn  liegen  bleibt,  weil  er  be- 
hauptet,  vor  Schraerz  sicb  nicbt  riibren  zu  konnen.  Sodann  kommen 
auch  subjective  Sinneswabmebmungen  sehr  häutig  vor,  Sausen,  Rau- 
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schen  Tor  dem  Ohr,  Funkensehen,  Auftreten  von  Geschmacks-  ucd 
Geruclisompíiudungen,  ohne  dass  eine  bchmeckende  oder  riechentle 
Substanz  vorhanden  war. 

Endlich  sind  nocli  inncre  Reizerscbtíinungen  und  MísscuipfíndiiugfD 
zu  erwähnen.  Parusthebieen,  dercn  bekaniiteste  der  Glóbus  hystericu« 
istj  das  ÍTf^ťiilil  der  voiu  Miigeii  oder  Unterleib  níich  deni  Halse  herauf- 
sĹeigendeu  Kugel,  díinehen  ďas  Gefuhl  des  AnieiBenlaufens,  des  Taub- 
seíns  in  rerschiedenen  Gliedem,  das  Geflihl,  als  ob  der  Hals  einge* 
schniirt  wfirde. 


^)  Sogrenannte  objectlre  OerUhlsstSmnpen. 

1    (iefuhlsherabsetzangeii. 

Sie  äussern  sich  in  GeťUhlsherabsetzung  (Anastliesie),  nament- 
lich  der  Sclimerzenipfindung,  Analgesie,  die  besonders  dann  als  so- 
aogenanntes  hjsterÍBchcs  Stigma  gelten  kann,  wenn  sie  halbseitig 
ist,  Hemianiisthesi e  und  Hemianulgesie. 

Oft  ist  dio  ganze  Kiirporhälftc  fiir  Boruhrung  oder  Schmerz  un- 
emptindlicli,  wobei  auch  dic  tieferen  Gpfiihle,  z.  B.  aucli  das  Muskel- 
gefiihl,  erloschen  ist.  Die  Kranken  baben  (imtiirbch  bei  geBcLlossenen 
Augen)  bei  passiven  Bewegungen  kein  Gefiibl  dieser  und  der  Lage 
ibrer  Glieder,  wissen  nicht,  ob  gcbeugt  oder  gestreckt  wird  u.  s.  w. 
Dabei  tritt  nianclinial  aucb  eine  Erscheinung  ein,  -vvelcbe  Duchenne 
Verlust  der  „conscience  musculaire"  genannt  bat.  Die  Kranken 
konnen  dann  beispielsweise  den  Arm  auf  der  anästhetischen  Seite  bei 
geKcblossenen  Augen  nicbt  erbeben,  wiíbrend  dies  bei  der  Controlle 
durch  die  Augen  ganz  gut  gelingt. 

Bei  der  Hemianiiatbesie  sind  manchmnl  auch  andere  Gefiihls- 
arten,  ausser  der  Tast-  und  Scbmerzcniptíndung  auch  der  Temperalur- 
sinn,  der  Raumsinn  u.  s.  w.  erloschen. 

Von  besondereni  Interesse  sind  die  Bctheiligung  der  Sinnesorgane 
durch  Herabsctzung  der  (ganzen)  der  anästhetischen  Seite  entsprechen- 
dcn  Hälfte,  also  bpi  ])aarigen  Orf^anen  wie  beim  Gesicht-  und  Gchíirs- 
sinii,  Sciiwachsichtigkeit  bezw.  Erblindung  oder  docli  Gesicl»tsfeJd- 
einengnng  des  ganzen  linken  Auges,  SchwerhÔrigkeit  des  bnken  Ohres, 
Geschmacksherabsetzung  der  linken  Zungenhälfte,  Geruchsverminde- 
rung  oder  Verlust  auf  der  linken  Nasenhälfte.  Die  Kiinstler,  welcbe 
sich  Nadeln  in  alle  moglichen  Kôrperstellen  einstechen,  sind  meist 
Hysteriker,  welche  die  anästhetischen  Zonen  kennen,  ausserdem  inner- 
híílb  dieser  noch  geschickt  moglichst  gcŕäf;samic  Stellen  auszusuchen 
verstehen,  so  dass  „es  nicht  blutet", 

Wie  diese  Zustände  psychisch  beeintíusst  sind,  ist  ex  jnvantibus 
ans  der  Erzeugung  des  Transfer  t  zu  entnehmen. 

Der  Franzose  Burk  bat  gefunden  und  nach  ihm  haben  es  anch 
andcre  Vertreter  der  franzosischen  Schule,  namentlich  Cbarcot,  sowie 
auch  Gelebrte  anderer  Nationen  bestätigt,  dass  gewisse  auf  die  anastheti- 
Bchen  Stellen  aufgelegte  Metallstucke  hier  in  kurzer  Zeit  normále  Em- 
pfíndung  wiederherstellen,  während  nunmehr  genau  die  correspondirende 
Stelle  der  anderen  Seite  unempfindlicb  wird.  Aucb  wenn  nian  zuerst 
die  Metallplatte  auf  dio  gesunde  Seite  legte,  entstand  hier  eine 
anäbthetische  Zóne,  während  innerhalb  der  gegeniiberliegenden  vorher 
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anääthctischen  Zóne  nun  eine  normál  fiililemle  Insel  erscbien.  Durch 
weitertí  Untersuchungen  ist  festgestellt,  dass  uicht  allein  die  Me- 
tallotherapíe  diesen  Transfert  bewirkt,  sondern  dass  dies  auch 
durch  Aufsetzen  von  tdnenden  Stimingabeln.  galvanischcn  Elec- 
trodeii,  Senfteigen  u.  s.  w.  geschehen  kann,  wie  gesagt,  der  beste 
Beweis  fíir  die  psycbische  Wirkung  dieser  ÍManipulationen,  welche 
auch  daraus,  wie  v.  Str  u  m  p  o  11  richtig  bcmcrkt,  hervorgeht,  dass  nur 
Gleichartigkei  t  der  Priifung  von  Seiten  der  Aerzte  die 
Gleichaľtigkeit  der  anftretenden  Erscbeinungen  bedingt.'' 
Indessen  ist  <be  Moglicbkeit,  einen  Transfert  der  Erscheinungen  zu 
bewirken,  UDZAvcifelbaft^  ja  es  gebngt  auch,  Erkrankungen  der  Sinnes- 
organe,  ja  sogar  hysterische  Contracturen,  so  von  einer  Seite  auť  die 
andere  zu  iibertragen. 

Ist  nicht  genau  eine  KÔrperseite  ergriffen,  so  tinden  sich  zer- 
streute  anästhetische  Inseln  von  der  wunderbarsten,  keineswegs  an  den 
Verlauf  von  sensiblen  Halmen  gebnndenen  Form  vor.  Dimn  sínil  uuch 
die  Storungen  an  den  Sinnesorganen,  die  iibrigens  nicht  in  allen  Fiillen 
Torhandeu  zu  sein  brauchen,  doppel-  oder  verschiedenseilig,  z.  B.  Ein- 
engung  des  Gesichtbťeides  (hierUber  s.  das  Capitel  uber  Augencrkran- 
kungen)  beiderseits,  Geschmacksherabsetzung  auf  der  ganzen  Zunge, 
Schwerborigkeit  rechts.  anäythetische  Zonen  links  u,  s.  w. 

Die  Herabsetzung  der  Emptíridlir.hkeit  wird  auch  an  Schleim- 
liäuten,  sowie  an  der  Hornhaut  uud  Bindehaut  des  Auges  beobachtet. 
Daher  ist  das  Erloschensein  des  Horuhautreílexes  kein  absolut  sicbercs 
Zeichen  fiir  Eintritt  tiefer  Narkose.  Ehret  hat  an  123  Männem 
und  19  Frauen  des  Rekonvalescenten-Unfallkrankenhauses  in  Stniss- 
burg  die  Sensibilitätspriiťung  des  G  au  m  en  s  vorgenommen  (Arch.  f. 
Unfallh.  Bd.  IT,  1.  Heft,  S.  45)  und  dabei  folgendes  gefnnden: 

1.  Nadelatich  und  Beriihrung  äberhaupt  nicht  gefíihlt      .     .       3 

2.  Brechreiz  nicht  auszuliisen  (auch  nicht  durch   Bestreiclien 

mit  dem  Finger)  bei  erhaltenem  Geťíihl 33 

3.  Nur  schwacher  Brechreiz  auszulosen 27 

4.  Brechreiz  niässiger  Stärke 45 

5.  Sehr  starker  Brechreiz 15 

123 

Fíir  die  Frauen  war  das  Verlmltniss  folgendes: 

1.  Nadclstich  und  Beriihrung  mit  dom  Pinsel  iiberhaupt  nicht 
gefiililt O 

2.  Brechreiz  nicht  auszulosen 1 

3.  Nur  schwacher  Brechreiz 2 

4.  Brechreiz  mässiger  Stärke í* 

5.  Sehr  starker  Brechreiz 7 

19 

Rattwinkel  (U.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  57,  Heft  5  u.  6)  fand 
in  104  Fällen  von  Hjsterie  lOOmal  Auťhebung  des  WOrgreiiexes. 

2.  GefuhUerhÔhuzLg. 

Es  besteht  Druckemptíndlichkeit  mit  oder  ohne  Ueberempťindlich- 
keit  der  darUber  bolegcnen  Haut  an  Kopf  und  Rumpf,  besonders  häutig 
an  der  ganzen  Wirbelsäulc  oder  einzelnen  Abschnitten  derselben,  hyste- 
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risclie  Spiiialirritatíon  (vergl.  die  neurastlienische  entsprecLende  J!ir 
Bcheinung).  \m  Weiberii  auch  besonders  häufig  an  der  linken  Unter* 
bauchgegend  (Ovarie).  Sie  entspricht  keineswegs  genau  dem  OTariiitn, 
sondern  tritt  uberbaupt  bei  tiefem  Eindruck  jener  Gegend,  sogar  bis- 
weilen  bei  Männerii  eiii.  Der  Druck  auf  die  genannten  druckerapfind- 
lichen  Stellen  ruft  die  lebhaftesten  SchmerEensäusserungen  und  maiich- 
mal  sogar  hysteriscbe  Anfálle  bervor;  unter  Umständen  kann  auch 
wieder  ein  Druck  auf  solche  Stellen  wäiirend  des  Anfalles  dieselbťti 
becnden.     Diese  Stellen  werden  bysterogene  ZoneD  genannt. 

Keineswegs  werden  weder  sie  noch  die  hyperästbetiscben  Haat- 
stellen  iminer  von  den  Ktanken  scbon   vor  der  Untersuchung  alá  d^r 
Sitz  besonderer  hervorragendcr  spontaner  Scbmerzen   bezeiclinet.    Oíl 
wissen  die  Kranken  nicbts  von  dera  Vorbandenseiu  dieser  Stellen  and 
nian  findet  sie  erst  bei  der  Untersuchung.    Die  hyperästhetischen  Be- 
zirke   zeigen   sicb   dann  durch  lebhafte  Zuckungen,   Drehen,   Winden 
und  Stôbnen  der  Kranken  bei  Nadelberiihrung  oder  anderen  mecbani- 
schen  EingrifiVíu  oder  electrisclien  Reizungcn.    Nicbt  immer  hi  jedocti 
an  ein  mul  denselben  Stelíen  Scbmerzeuiptindlicbkeit  neben  Erhohung 
anderer  Gefublsarten  vorbanden.     Diese  kann  fehlen  oder  an  anderen 
Stellen  vorbanden  sein.  wie  denn  aucb  an  anderen  Stellen  anästhetische 
Bezirke   vorgefunden  werden,   ja  die   hyperästhetischen  Zonen  kônnen 
mitten   in   anästbetischen  Bezirken   liegen,   kurz   die    grosste  Mannig- 
faltigkeit  ist  liier  moglich   und  wird  erhobt   durcli  etwa  eingetreteius 
Wechsel  in  der  Seite  (Transfert),  der  sicb  aucb  ohne  unser  bewnsslťs 
oder   bcabsichtigtes    Thuii    schon    durcb    Untersuclmngen    namentĽfli 
electrischer  Art   bildcn    kann.     Es  ist  daber  wichtig,   sicb  nach  jedff 
Untersucbunŕ?  Eintragungen,  womoglich  in  eine  schematiscbe  Zeichimag, 
zu  machen.    Man  darť  nun  aus  dem  Unistande,  dass  die  Befunde  b«i» 
zweiteu  und  drítten  Malé  andere  sind,  nicbt  ohne  Weiteres  scldiessen. 
weil   der  Kranke   in   seinen  Angaben   wechsele,   simulire  er.    Gemlf 
der  Transfert  kann  die  Diagnose  der  Hystérie  im  WesentUclieD  be* 
etätigen. 

Handelt  es  sicb  namentlicb  um  anästhetische  oder  hyperästhetische 
Stellen,  von  denon  dor  Kranke  gar  nicbts  wusste,  Stellen,  auf  die  seiDP^ 
Aufiuf'ľksainkeit   gar   nicbt  gcrichtet  war,    so   ist  die  Aufťindung  der* 
selbeu  naturlich  vuu  besonderem  TVerth  fur  die  Diagnose.    Eins  niBS*- 
ich  hierbtíi  noch  bemerken,  die  Auffíndung  solcher  dem  Kranken  tíit— 
ber   vollig  unbekannter  Stellen,   von  denen  seine  Aufraerksamkeit  gf 
radezu  abgelenkt  war,    weil   sie  auf  ganz'  andere  Stellen  oder  Glie* 
abschnitte  gerichtet  wíu*,  beweist,  dass  die  Erkľárungen  iilier  dus  AVe«í**- 
der  Hystérie   doch  noch  nicbt  fur  alle  Erscbeinungen  geniigen.    ^^ 
soli   man   einsehen   konnea,   dass   eine   aniisthetische  Stelle  an  beiď*^ 
Beinen    durch    eine    kľankhaťte  Vorstellung   der  Paticnten  (Môbin*-' 
oder  dadurcb  entstanden  sei,  dass  sich  das  Bewusstsein  von  dicsŕf 
Stelle  abgekehrt  habe  (v.  Strumpell)»  einer  Stelle,  die  der  Kninlc*? 
gar   nicht   kennt,    von  der   seine  Aufmerksamkeit  geradezu  abgelfiifc* 
war'f*    Ich  erinnere  inich  eines  Kranken,  der  eine  Brustquetscbungnuí 
hysterischer  Stimmbandlähmung,  fortwährendem  Hiisteln,  beschleunjíi*^'' 
Athmung   zeigte,    gelegentlich    wurde   auch   der   bekannte   hysterificli^ 
blutige  Auswurf  producirt.     Die  Klagen   bescliränkten   sicb  fast  WU* 
schliesslich   auf  die   Brust,    an  der   er  allerhand   Schmerzemptindang 
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liatte.  Nie  klagty  er  uber  die  Beiiiíí,  auf  die  er  sich  ganz  gut 
verlassen  konnte,  so  dass  er,  trotzdem  ilim  Anfangs  das  Bett- 
liegeii  verordnet  war,  immer  auf  den  Beinen  war.  Und  bei 
diesem  fand  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  (denn  die  íst 
massgebendt  solche  Analgtisieen  un  der  Hinterfläche  beider 
Bei  n  e,  dasa  nian  ihni  die  Ňadeln  bis  an  den  Knopf  in  die  Wiiden 
steohen,  die  stärksten  clectrischen  Strome  dort  api»liciren,  ibn  last  ver- 
brennen  konnte,  ohne  dass  der  sonát  äusserst  empfindsMime  Menách 
auch  nur  eine  Miene  verzog. 

c)  Motorische  Stíirungen. 
a)  Stei^emn^  der  MotlIitSt. 

Auf  motorischem  Gobiete  tinden  wir,  abgesehen  von  den  bei 
den  hysterischen  Aníallen  auftretenden  Krärapfen,  Zittern  jeder 
Art,  fibriUäre  und  fasciculiire  Zuckungen  in  allen  ruog- 
lichen  Muskeln,  sowie  klonische  Zuckungen  am  Zwerchťell,  was 
zu  dem  bekannten  oft  lange  anhaltenden  Schlucken  fiihrt. 

Auch  konimt  es  zu  voriibergehenden,  Monate  und  Jahrc  lang 
dauernden  tonischen  Zusammenziehungen  der  Muskeln  und 
damit  zu  andauernden  Contracturen  der  Glieder.  Dauernde 
(tonischo)  Zusammenziehungen  von  Theilen  eines  Muskels  kônnen  eine 
Geschwulst  vortäuschen.  Zuckungen  und  inanche  C'ontracturen  hnron 
im  tiefen  Schlaf  oder  nach  Umschniirung  mit  Esmarch'schem  Schlauch, 
alle  aber  in  der  Chloroformnarkose  auf. 

Die  Reflexbewegungen  sind  meifit  erhdht,  selten  herabgesetzt, 
noch  seltener  erloschen.  Der  Wiirgreflex  soli  nach  Rattwinkel  meist 
aufgeboben  scin  (vergl.  die  Notizen  von  Ehret  S.  4G3). 

Ferner  zeigen  sich  Zuckungen,  die  abwechselnd  in  den  ver- 
schiedensten,  oft  in  symmetrischen  Muskelgruppen  (daher  Paramyoclonus) 
auftreten,  aber  die  activen  Bewegungen  im  AHgemeinen  nicht  stôren 
(im  Gegensatz  zu  der  Chorea),  eine  Erscheinung,  die  nian  als  bestindere 
Krankheit,  als  Myoclonus  odor  Paramyoclonus  multiplex  oder 
als  Paramyoclonie  bezeicbnet  hat. 

v.  Striimpell  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nur  dann  als 
selbstständige  aufzufasscn  ist,  wenn  es  sich  um  blitzartig  in  einzelnen 
Muskelgruppen  auftretende  Zuckungen  (oft  ohne  sichtbaren  Bewegungs- 
affect)  handle,  wie  bei  der  Chorea  electrica.  Von  der  letztercn  Krank- 
heit sei  glcich  erwähnt,  dasa  sie  als  Unfallsfolge  wohl  niemals  vor- 
kommen  diirfte.  Sie  zeigt  jene  blitzartigen  Zuckungen,  die  bei  Kindern 
beobachtet  werden  und  soli  nach  Dubini  auch  epidemiscb  in  der 
Lombardei  auftreten. 

Auch  ein  von  Nonne  und  Fílrstner  im  Neurol.  Centralblatt 
1896,  Heft  12,  S.  16  als  „pseudospastische  Paroso  mit  Tremor 
nach  Trauma"  aufgestelltes  Krankheitsbild  dfirfte  im  Grossen  und 
Ganzen  der  Hystérie  zuzurechnen  sein,  eine  Auffassung,  die  auch 
Schuster  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Mendeľschen  Klhíik  theilt 
und  der  er  in  einem  in  der  Mon.  fUr  Unfallheilkunde  1897/53  ge- 
lieferten  Bericht  Uber  eine,  sieben  neue  Beobachtungen  umfassende, 
Bearbeitung  von  Nonne  Ausdruck  giebt.    Ich  lasse  das  Schuster'sche 
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líofloa  fUUt  daan    veiter  des  Sfttx  asf. 
dí<wr  KruklMÍt  ab  •olcber  o»ebt  leidet.  In 
ťfttW  wnrde  j«docfa  rioe  SennbilitltetOirviig 
MMgaqyroebeiMD  fajstonaelua  Cliiltiir  trvg.  Anck 
■cb  Aôdenda  Bymptome  wnrden  eoocUtíii:  Poljrvm^ 
GMklitafold«it«iigaag.    Di^  SebseBreAcxa 
io  «ixi«m  K  ti  r  s  ÍD  »  r'Bcben  Palle  besUod  nor 
AoomaIi«n. 

Ľtr  geachilderid  tnotorische  SfiDp(oiiiciieoiB|iÍex  kaan  i^ams  ísalirt 
aaftret^D. 

Dm  KrftDkbeíUbild  fasst  Non  n  e  ab  fanctáoaall  badagt  aaf,  tf 
oŕt  mit  den  ,objectiveo  Stigm&ta*  der  Hystérie  oamplicirt.  Piogaota 
Tbarapíe  bOian  tiicht  tie\  Hofonng.  Besonders  wicfatig  endMŠnt.  diM 
mu  vorflbergehend  fBr  Bímulatíoo  gebalten  wrirdeii. 

Die  <*ingtinf<«  xeiner  Arbeit  vom  Verfass^r  Busgesprocfacaa  A**'f*^i  < 
dia  .(NMudottpiuftiMcbe  Parené*  b&afíger  beobachtet  wnrde.  kocmte  SckmiUr 
nach  den  Krtabrungmi  der  Prof.  M  e  □  d  c  ľscben  Kliník  dorduas  ItŕulltigW'^ 
er  bAli  OK  j<}do(ľb  ftir  m^glich,  einen  grossen  Tbeíl  derartiger  FUI*  la^ 
traumatiiícben  Hyut«rie  zu  rechnen. 


:,* 


P)  HystťrUehe  Läbmangen. 

Dio    liähiQungen     entsteben     eimnal     plôtzlich    als    Schred 
lähmungcn. 

VVuiiílling  veľoffentlichte  in  derWien.  klin.  Wochenschr.  189ôl 
folgenden  Fall : 

Kin  &jÍll]rigor  Knabft   hatte    neben    seinem    mit  Scbahmacherarbeit  t 
Ächftfligton  Ziehvater   so  ungehíjrig  gespielt,   dass  dieser  es  ihm  njiism^^^'    , 
Nft<;bdem  dies  mehrmiils  ohne  Erfolg  geschehen  war,  scblug  der  Vater  n^^  ^ 
dor  gerade  in  soiiier  Hand  befindlichen  Ahie  nach  der  Richťang  des  Knibe^^** 
abor   auf   einen    danoben    stehenden   Tisch   so   Btark,    dass   die  Ahle  íteck^^ 
blinb.     ÍÍHr  Knabu  erschrak,  offenbar  in  der  Meinang,  dass  ihm  der  ScW*^ 
geltiin  «oHo,    filľchtfirlich    und    konnte    vom  Momente  an  nicht  geb^n.   I*^ 
Znstand    hcÄtand   10  Táge  lang,    nach  welcher  Zeit  er    wieder  gehen  lerntR 
nachdfim  ihn   dip  Mntter   auf  Geheiss  des  Arztes   vielfaeh   xu  Gehversadw** 
Ang6tj|Kiľi)l   und    ihn)   die   Filsse   mit   eioer   spirituosen   Ldsung  eingeriŕbďi 
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hatte.  In  der  Zeit  der  Lähmang  waren  Stabl-  und  Harnentlearung  un- 
behindert.  £s  lag  also  bter  eme  reiue  Scbrecklähmaiij;,  eine  AusscbaLtung 
der  dea  betreffendeu  Willeo  vermittelnden  Qebiľnparthie,  keine  aaf  organi* 
scher  BiickenmarksorkraTikuDg  berohende  epinale  Lubmung  vor,  wcsbalb 
ATicb  die  rein  snggestire  Therapie^  das  eindríngliche  Zureden,  die  Fússe  zu 
gebrauchen.  zum  Ziele  íubrten. 

Die  Lähmungen  konnen  sich  auch  allinählig  entwickeln  im  Laufe 
der  Erkrankung  und  sind  entwcdcr  schlafife  oder  durch  starké  R-eflex- 
spannungen  Rp.istisch  erscheinende  Lahmiingcn.  Sie  sind  alle  psychischer 
Nátur.  Der  schlaff  herabhängende  Ann  konnte  gíinz  gut  erhoben 
werden,  wenn  der  Kranke  nur  wollte,  aber  „er  kann  aber  nicht 
wollen*^    (cf.   die  Besprechungen  tiber  Gewohnheitsläbmung  S.  530), 

Ich  bin  der  Meinung.  dass  seit  dem  Unfallgesetz  mit  dieser 
psychischen  Lähmung  doch  viel  Unfug  getrieben  wirJ  und  ich  wurde 
sie  nur  als  krankhaft  anerkennen,  wenn  noch  andere  unzweifelhafte 
bysterische  Erscheinungen  nebenbei  vorliegen. 

Hierzu  gehoren  auch  die  hysterischen  Stiminbjuidlähmungen  mit 
touloH  fliisternder  Sprache,  wobei  aber  mancbnial  uiit  Klang  gehustot 
wird  und  mit  Stimme  gesungen  werden  kann ;  sind  noch  antlere  Sprech- 
muskeln  gelähmt,  so  kann  es  znr  volligen  hysterischen  Stummheit 
kommen. 

Dass  es  sich  bei  hysterischer  Lähmung  der  Gheder  nun  um  die 
Vorstellung  handelt^  sie  seien  gelähmt,  geht  auch  daraus  hertor,  dass 
oft  nur  gewisse  Arten  der  Bowegungcn  nicht  môglich  sind,  z.  B.  das 
Geheu  oder  Stehen.  Abasie  und  Astasie,  während  die  Kranken  die 
Beine  bei  horizontiileľ  Lage  ganz  gut  bewegen  ktinuen.  Maucbmal 
Hegt  auch  nur  ein  schlechtes  Gehen  wegen  Lähmung  einzehier 
Muskelgruppen  vor.  Häuiig  jedoch  bestehen  Lähmungen  ganzer  Glieder, 
die  dem  Kranken  jegliche  Bewegung  derselben  UDmôghcli  raachen. 

Auch  die  Lähmungen  kommen  gelegentlich  halbseitig 
vor  und  unterscheiden  sich  dann  von  den  durch  Himerkrankungen 
bedingten  dadurch^  dass  meistens  bei  den  hysterischen  der  Zungen- 
fleischnerv  oder  mimische  Gesichtsnerv  nicht  betheiligt  sind,  dann  auch 
durch  das  Vorhandensein  anderer  hysterischer  Erscheinungen.  Da- 
gegen  komnit,  allerdings  sehr  selten,  bei  Hystérie  ein  halbseitiger  Ge- 
siclitskranipť,  Hemispasmus  glossolabialis,  vor,  der  zunächst  eine  Läli- 
mung  der  anderen  Seite  vortäuschen  kann.  Beira  Lichtausblasen  ent- 
weicht  die  Luft  nicht  auf  der  scheinbar  gelähmten.  sondern  auf  der 
krampfhaft  verzogenen  Seite. 

d)  Yasomotorische  Stôrungen. 

Die  vasomotorischen  Stiirungen  zeigen  sich  bei  der  Hystérie 
in  fast  noch  augťnfánigerer  Weise  entwickelt  wie  bei  der  Neurasthenie. 
da  sie  nicht  nur  zur  Blutleerc,  Bhitstíiuung ,  blaurothen  Verfärbung 
und  Anschwellung  mit  und  ohne  wässrige  Durchtränkung  der  Haut 
und  Schleimhäute,  sowie  zur  Lähmung  der  Hautvasomotoren  (Rothung 
und  Schwellung  bis  zur  Quaddelbildung  nach  mechanischen  lleizen 
=:  Dermographie),  sondern  zum  wirklichen  Blutaustritt  an  solchen 
fUhren  kiinneri.  Wenn  auch  hier  bei  der  Betrugssucht  der  Kranken 
vieles  Kunstproduct,  z.  B.  das  Blutschwitzcn  durc}i  Nadelstiche  in 
die  Haut  entstinden,    das   Biuthusten,    Bhitbrechen    durch    Manipu- 
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lationen  aus  dem  Zahnfleisch  bewirkt  sein  kann,  so  sind  docli  einzelnf 
Beobacbtungen  solcher  ungewohnlicher  Blutuugen  nicbt  anzufedit^n. 
Das  vicariirende  Blutbrechen  niancher  Mädchen,  die  die  Menstrnation 
verlorcn  haben,  ist  Tvahrscheinlich  auch  hierber  zu  rechnen.  Das  so- 
genannto  Blutbrechen  oder  Bluthusten  wird  auch  wohl,  ohne  dass 
die  Krauktn  damit  eiuen  Betrugsversuch  beabsichtigen ,  durclí  das 
viele  AVurfíen,  Erbrechen,  Husteii,  Räuspern,  sowic  durch  krampfliafte 
Schling-,  Wiirg-  uud  Scbluckbewegungen  der  Kranken  erzeugt,  wobei 
einzchie  strotzend  gefiilltc  Blutgeíiässe  des  Schlundes  wie  des  MuQde» 
zum  Platzen  gelangen  (cf.  Cap.  XVIII). 

Dass  auch  fremdes  Blut  hier  untergeschoben  werden  katin,  be- 
weist  folgender  Fall,  den  ich  von  dem  verstorbeneii  Dr.  Haenisch  ifl 
(rreifswald  er/ählen  horti^  Eine  Zeit  lang  wiirde  er  ofters  in  der 
Woche  zu  einer  schwcr  hysterischen  Danie  init  dem  Bemerken  gehuLt 
es  sei  bei  ihr  wieder  Bhitsturz  eingetreten.  Er  fand  sie  meist  aaí 
dem  Sopha,  auch  auf  dem  Teppich  liegend,  die  Umgebung  der  Mand- 
ofinung  mit  Blut  besudelt,  eine  Blutlache  neben  dem  Kopf  und  <lie 
Kranke  mit  einem  blutigen  Taschentuch  hantirend.  Etwa  bei  dem  rierten 
dieser  Anfälle  gelang  es  Dr,  Haenisch,  bei  scheinbar  sorgfältiger  Be- 
sichtigung  der  Blutspuron.  das  Taschentuch  zu  erhalten  und  bat  um 
Papier,  um  es  einzuwickeln  und  mit  nach  Hausc  zu  nohmen.  Die 
Kranke  frugte  den  Arzt,  wus  er  mit  deia  Taschentuch  wolle.  Der- 
selbe  erwiderte,  dass  er  das  Blut  chemisch  und  mikroskopisch  unter- 
suchen  wolle.  da  raan  daraus  doch  vielleicht  manches  tur  die  Beur- 
theilung  der  Erkrankung  Wesentlicbe  entnehmen  konne.  Älan  sei  jetzt 
mit  diesen  Untersuchungen  schon  sehr  weit  gediehen  und  benutze  dics 
in  gerichUichen  Fällen,  um  z.  B.  festzustellen,  ob  ein  Blutfleck  tom 
Menscíicn-  nder  Thicrbhit  herľiilire.  Die  Kranke  wurde  sichtlich  un- 
ruhig  inid  fing  sofort  ein  lebhaftes  Gespríich  iibcr  irgend  einen  juidereu 
Gegenstand  an,  bei  dem  sie  sehr  geschickt  das  Taschentuch  dem  Arztc 
escamotirte.      Sie  wurde   seitdem   nicht   mehr    von   Blutsturz   befaUen. 

Erwiilinen  mochte  ich,  dass  bei  Hysterikeru  m'cht  nur  Beschleuni- 
gung  und  Unregídmiissigkeit  der  Herzthätigkeit  (Aussetzen  des  Pulses). 
sondern  auch  deuUiche  Verlangsamungen  vorkoramen. 

e)  Storungen  der  Absonderung. 

Die  Stôningon  der  Absonderung  äussern  sich  in  vermehrtoi 
herabgesetzter  Schweiss-  oder  Speichelabsonderung.  Hierbei  sind  die 
halbseitigen  Erscheinungen,  namentlich  das  halbseitige  Schwitzen  von 
besonderem  krankheitsheweisenden  AVerthc.  Die  Hamabsondenmg 
kann  vermehrt  sein  und  hängt  dann  meist  von  dem  vcrmehrten  Trinken 
der  Hysterischen,  das  namenthch  nach  hysterischen  Anľrillen  bcobachtet 
wird,  ab.  {Krafft-Ebiiig  warf  die  Frage  auf,  ob  die  auch  bei  Neur- 
astlienikern  beobachtete  Polydypaie  wohl  von  einer  Reizung  des  Durst- 
centrums  herriihre.) 

Ganz  besonders  bemerkenswerth  und  nur  der  Hystérie,  uiemals 
der  Neurasthenie  eigenthUralich,  ist  die  Verminderung,  ja  das  Táge  huigo 
Aufhoren  der  Harnabsonderung ,  die  Anurie.  Auch  hierbei  wamt 
v.  Striimpell  vor  Betriigcrcien  der  Krankcn.  Doch  kann  anderer- 
seits  uber  das  Vorkommen  dieser  auffáUigen  Erscheinung  keiu  Zweifel 
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obwalten.   Charcot  beobachtete  in  einem  Falle  vicariirendcs  ErbrfK^hen 
reichlicher  wiissriger  Massen,  die  Harnstofl'  enthielten. 

f)  Grastriscbe  Storungen. 

Bezuglich  der  Stiirungfin,  welclui  bei  Hysterischen  am  Magon- 
darmkanal  beobacbtet  werden,  verweise  ich  aiif  das  bei  der  Xeur- 
asthenie  Gesagte,  ebenso  beziigbch  der  Stôrungeu  im  Bereich  der 
GenitalspLäre. 

Immer  ist  hierbei  festzubalten,  dass  bei  der  Hystérie  krankhaft« 
Uebertreibungs-  und  Betrugssucbt  das  Bild  etwas  anders  gestalten 
kann.  An  kiinstliche  Erzeugung  des  Brechens  ist  hierbei  zu  denken, 
ebenso  bei  bochgradiger  Auftreibung  des  Leibes  an  absichtlich  ver- 
schluckte  Luft.  Die  Aufblähung  kann  in  solchen  Fallen  Riesendiraen- 
sionen  annehmen,  die  beängsligendston  Erscheinungen  hervorrufen  und  zu 
Vernmthung  der  Scbwangerschaft,  der  Bauchwassersucht  oder  von  Ge- 
scbwiilsten  im  Leibe  fubren.  Die  Täuschung  und  die  Luft  schwinden 
in  der  (Miloroformnarkose  meist  schon  beim  Eindriicken  des  Leibes 
oder  Einlcgcn  eincs  Darmrohres  in  den  After. 

Bei  den  Ätagendarmstorungen  pHegen  motorische  Reizerschei- 
nungen,  das  oft  sohr  geräuschvoUc,  sch:Jltínde,  lange  andauernde  Auf- 
stossen  (Ructus),  sehr  lautes,  anhaltendes  KoUern  im  Leibe  (Borbo- 
rygmen),  durch  abnorm  starké  peristaltische  Bewegungen  bedingt,  auf- 
zutreten. 

g)  Die  hyaterischen  Anfälle. 

Reziiglich  der  hysteriachen  AnťäUe  unterscheidet  v.  Stríimpell 
folgende  Formcn. 

In  den  leichtesten  handelt  es  sicíi  um  iiysterifiche  Schwäche-  oder 
Ohnmachtsanwamlelungen,  die  etwa  dem  Petit  Mal  der  epíleptoiden  An- 
talle  äbneln,  aber  docii  von  diesen  darin  abweichen.  dass  man  bei  den 
hysterischen  Anfállen  entscbieden  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  sich 
die  Kranken  gehen  lassen.  Sie  .sinken  um  (gewôbnlich  so,  dass  sie 
sich  nicht  schlagen  konnen),  schliessen  leicht  die  Augen,  wobei  die 
Lider  heftig  zu  zittem  anfangen.  Das  Zittem  kann  aucb  allgemein 
werden,  es  tritt  beschleunigte  Athmung  and  beschleunigte  Herzthätig- 
keit  ein,  und  nacli  kur/er  Zeít  ist  der  Anfall,  der  aucb  wubl  durch 
Anruťen.  Aufrichten,  Bcspritzen  mit  Wasser  beendet  werden  kann, 
zu   End  e. 

Die  schwereren  Aníalle  gehen  meist  mit  ätärkerer  Bewusst- 
seinsträbung,  oft  vôlligem  Bewusstseinsschwund  einJier  und  gewinnen, 
je  nachdem  einzelne  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten,  beson- 
dere  Eigťnthumhchkciten. 

Eine  isfc  die,  bei  der  sich  eine  oft  enorra  beschleuuigte  Athmung 
einsteilt  oder  das  Bild  ungemein  erschwerten  krampfartigen  Athraens, 
das  Bild  eines  hysterischen  Asthmas  erscheint.  Ich  habe  1H92 
zwei  Beobachtungen  gemacht  bei  Bergleuten,  die  verschiittet  waren, 
ohne  besondere  kôrperliche  Verletzimgen  dabei  erlitten  zu  baben. 
Bei  beiden  traten  die  Aníälle  bei  korperhchen  Anstrengungen  ein, 
merkwiirdiger  Weise  an  demselben  Apparut  (die  Kranken  waren  nicht 
zur  gleichen  Zeit  in  der  Anstalt),  beim  Nykander*schen  Ruderapparat. 
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Nachdem  sie  einige  Malé  gcksogen  ]iatti>n,  begann  bei  dem  einen 
besclileunigte  (bis  zu  90  und  100  Athemziigen  in  der  Minate, 
v.  Striimpell  beobachtete  bis  5íu  200),  beira  anderen  ein  stohnendes 
muhsamcs  Äthiuen.  Auf  der  Hohe  des  AnfalU  fíelen  die  Kranken 
bewusstlos  um.  Dass  sie  letzteres  waren,  bewies  das  in  G-egenirart 
des  Augenarztes  Dr,  Fromm  festgestellte  vollständige  Fehlťn  des 
Pupillarreflexes.  Bei  beiden  waren  die  Pupillen  stark  erweilert  nnd 
zogen  BÍch  bei  Annäherung  eines  brcnnenden  Streichliolzes  nicht  zn- 
sammen.  Auch  Westpbal  hat  neuordings  reflectorische  PapillenstÄne 
bei  Hystérie  beobachtet  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1897/47). 

In  anderen  schweren  Formen  trcten  wieder  die  krampfarti^en 
Erscbeinungen  ein,  die  sich  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  auszeichDen 
und  oft  die  wunderbarsten  Korperverdrohungen  und  dem  Gesuniien 
fast  unmoglich  auszufuhrende  Korperstellungen  erhlicken  iassen.  Die 
beríihmteBte  derartige  ist  die,  in  der  der  auf  dem  Rucken  liegendo 
Kranke  den  Rumpf  von  der  Unterlage  im  K  r  e  i  s  b  o  g  e  n  er- 
hebt  u.  s.  Vi. 

Von  besondercm  Inleresse  sind  die  Zustiinde,  welche  aucli  tod 
den  Hyjiuotiseureu  an  ihren  Medieu  erzielt  werden  und  die  die  An- 
schauung  von  v.  Striimpell,  von  der  Gleichwerthigkeit  der  Hrstírie 
mit  der  Hypnose  bestätigen. 

Das  ist  einmal  die  kataleptische  Form  des  Krampfes,  in  der 
Glieder   in   allen    miigliclien   ibnen   passiv  verliehenen  Stellungen  ver- 
barren  und  die  hallucinatorischen  Formen  der  hysteriächen  Au* 
fíillc,  in  denen  der  Kranke  bestiramte  Scbreckensscencn,  Wuthaiifálle  er- 
lebt  und  diesen  durch  Mienenspiel,  Abwehrbewegung  deutlicb  AusdrQck 
giebt.    Bekanntlícb  ist  es  ein  beliebtes  Maniiver  der  Hypnotiseure.  di* 
Kranken  auf  iStiihlen  (suggerirten  Pferden)  reiten,  sie  róbe  Kartoffdn 
(suggerirte  Ananás)  essen,  sie  mit  einem  Besen  (suggerirten  bubscto 
Dáme)    im   Arm    tanzen    zu    Iassen    und   den  Zuscbauem    rias  jcncc* 
Wabnideen  entsprecbende  Terziickte  Mienenspiel  oder  die  betreffealer*- 
Tanz-   und   Reitbewegungen    vorzufuhren.      Uns    interessirt   hier  ti*"^ 
allem  die  boreits  erwiiluite  Tbatsacbe,  dass  die  Kranken  in  diestf^^ 
AnfäUen    ihre  Unťiille   mit  allon  Zeichen  des  Schrecken  * 
und  der  Angst  wieder  durcbmacheu,  was  sebr  verscliliok  — 
mernd  auf  den  ganzen  Zustaud  wirken  kaun. 

Wííbrend  der  hallucinatoriscbon  Anrálle  gelingt  auch  die  Suggesti^"** 
am  leichtesten,  und  wie  dio  Hypnotisirten,  wissen  auch  die  Hysterischc*^^ 
Uíicb  dem  Anť;ili  niclits  von  derselhen.  handcin  aber  unter  dem  ihn^^ 
unbewussten  Eiiitíuss.  In  wiederholten  Annillen  oder  Hypnosen  i^^ 
die  Erinnerung  fiir  die  ersten  Zufálle  dagegen  wieder  vollständig  í*>* 
handen.  was  zu  der  Bohauptung  des  doppelten  Bewusstseins  g^^' 
fiihrt  hat. 

Weitero  Ausfiihrungen  naoh  dieser  Richtung  wiirden  den  Zweck^*^ 
dieser  Abhamllunf;  iiicbt  entsprechen,  d;igegen  lusse  ich  im  \íK'hst«bet»  "" 
den  die  Nebeneinanderstolhuig  der  Erseheiuungs-  und  rnterscbťiduti?^ 
merkmale  der  hynterischen  uml  epileptischen  Zustiinde  folgen,  ^vi*'  ^ 
v.   Striimpell    in    iibeľsichtlicJier    und    markanter   Weise  in 
Lehrbuch  in  der  10.  Auflage  gobracht  hat. 
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Epílcptischo  Krämpfe. 

1.  ťlotzliches  Hinfallcn   zu   Bodcn; 
dabeí  oft  äussere  Korperverletzungen. 
3-  Plôtzlichea  Krblassen  dea  (iefiicbts. 

3.  Pu  pi  11  en  weit,  reactionslos. 

4.  Krämpfe  nach  Art  der  Rínden- 
epilepsie  in  Form  stossweiserZiickungen. 
Oft  Bissverletznngen  der  Zunge. 

5.  Oft  einmaliger  anfänglichcrSchrei, 
dano  totalc  Bcwnsstlosigkoit. 


O-  Daner  des  Krampfanfalies  selten 
länger  aU  wenige  Minuten.  Danách 
tjefer  Schlaf. 

7.  Sugfľeative  und  liy^jnotische  Pro- 
ceduren  ohne  jeden  £íiifluss. 


8.  Sonstige 
feblen. 


hyntcriiiche     Symptóme 


HyatcriscbG  Krämpfe. 

1 .  LangsaineB  Zaaammensinkcn;  keine 
äuBseren  Verletzongen. 

2.  Kein  aaffallendes  Krblassen  dea 
Gesicbtfl. 

3.  Papillen  behatteu  meist  ibre  Re* 
action. 

4.  Krämpfe  beBteben  in  ausíahrcnden 
BewegUTigen,  Schlagen  mit  Arraen  and 
Bcinen,  Herumwälzŕn  des  Korpera  u.dergl. 
Respirationskrämpfe.    Kein  Ziingenbiss. 

5.  Hysterísche  fiewuftatacinsslorungcn, 
aber  keine  rollige  Bewuastlosigkeit ; 
krampfhafU'Sf  anhaltenden  Schreíen, 
J^aehen,  Weinen  u.  der^d.  Sprechen  iui  An- 
fall,  Affectbeweííungeu,  Delirien  u.  derfíl, 

6.  Krampľanfali  katin  V^ — 1  Stunde 
und  länjfer  dauern.  Iläuflg  plotzlicbea 
Erwachen. 

7.  Dio  Anfálle  konnun  leicbt  dorch 
hypnotiscbe  oder  aonstige  Huggeative 
Proceduren  jeder  Zeit  kuuatlich  hervor- 
gerufen  oder  gehummt  werden  (Druok 
auf  bestiminle  KorpersteUcn  oder  dergl.) 

8.  Oleichseitig  sonstige  hysleriflche 
Symptóme,  oft  nach  den  Aulallen  zuruck- 
bloíbend  (hyaterischo  Hemianästhesieon, 
Lähroungen,  Contracturen  u.  a.}- 


§  90.     Veitetanz.     Chorea  St.  Vitii  minor. 

Sehr  nahé  Terwandt  der  Hystérie  ist  die  Chorea  S  t.  Vitii 
minor,  der  Veitetanz,  die  Tanzwutb,  welcbe,  wie  v.  Striimpell 
bemerkt,  auf  psychibcher  Ueberreizung  und  Ansteckung  (Nacbahniung) 
berubt,  und  zu  deren  Heilung  Wallfahrten  zu  den  dem  heiligon 
Veit  geweibten  Orten  bftsonders  wirkBAin  sein  sollten. 

Die  Bezeichnung  minor  soli  den  Unterschied  derselben  gegeníiber 
der  Chorea  major  markiren,  welcbe  Bezeícbnungen  fľiiher  fiir  die 
grossen  hysteriscben  Knimpfantalle .  die  sogenannten  Contorsionen 
(Kreisbogenstellung)  oder  den  CJownismus  in  der  Hystérie  gcwíihlt 
wurden.  J)ass  aucb  die  Chorea  minor  etwas  der  Hystérie  Ver- 
wandtes  hat,  beweist  die  Wirkung  dor  oben  genannten  psychiscben 
Ansteckung,  der  Nacbabmung,  so  díiss  diese  Fonu,  die  imitatorischc 
Chorea,  v.  Striimpell  direct  als  hystériách  o  Chorea  be- 
zeicbnet  wird. 

Aucb  die  Erblichkeit  spielt  eine  Rolle,  insofem  nervoa  in  irgend 
welcher  Weise  helastete  Personen  bei  irgend  welcber  Gelegenheita- 
nrsache  (Scbreck)  gewiss  leícbter  an  Chorea  erkrankon  -werden  als  ge- 
Bunde  MeuRchen.  Doch  tritt  die  rein  ererbte  Chorea  so  eigenartig 
auf,  dass  sie  nach  Huntington  als  besondere  Form  des  Veitstanzes, 
als  Chorea  chronica  bereditaria,  bezeicbnet  worden  ist. 

Hierbei  erscheint  die  Erkrankung,  die  sonst  meist  Kinder  zwischen 
dem  5.  und  15.  Lebensjahre,  seitener  ältere  Leute,  kaum  vor  dem 
30.  Jabre  heimsucht,  bei  Famihenmitgliedern  durch  ganze  Genera- 
tionen  und  ist  meist  von  zunehmender  Abnabme  dor  Geisteskräfte  be- 
gleitet,    verlíisst  aucb  die   Kranken  bis   zuni   Tode   nicbt.     Das8  der 
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Chorca.    Thomaen'flche  Krankbeit.    Athetose.    Toiacie. 


VcitRtanz  durcli  Sclirecken  jiusgelost  werden  kann.  ist  durch  zahlreichí* 
Boobachtungen  ťestgestellt;  ich  selbst  habe  ihn  nach  Betriebsuntallen 
bei  jugcndlichen  Arbeitorn  mohrmals  aaftreten  schnn.  Ziemlich  bäafig 
wird  der  Veitatanz  in  Verbindung  mit  acutem  Gelenkrheumatia- 
muB,  Herzŕehlern  uud  der  Schwangert^cbaft  beobachtet. 

Die  choreatischen  Bewpgungen,  die  gelegentlich  einmal  auf 
eine  Korperhalfte  beschränkt  sein  koniien  (Hemichorea).  sind  bekannt- 
lich  Muskelzusammenziebuiigen,  die  sowohl  in  der  Rube  (aber  selĹen 
im  Schlaf)  als  aucb  bei  gewollten  Bewegungen  in  sehr  ungeordneter 
bunter  Weise  auftreten  iind  schbesslich  in  eino  best^ndige  Unnihe  der 
gesaniiuten  Korpeniiusculatur  ausurten  konuen  (Fólie  znasculaire).  Im 
Oebrigen  wird  die  BekíinnUchaŕt  mit  dieser  bäufig  beobachteten  Er- 
krankung  Toraiisgesetzt  und  desbalb  auf  eine  nähere  Besprechung 
verzicbtet. 

§  91.     Thomsen'sche  Erankheit. 

Uuter  der  T  h  o  ra  a  e  n^schen  Krankbeit  oder  der  Mjotonia  congenitu 
verstebt  mau  die  Uníahigkeit  der  Kranken,  die  willkiirlicb  xusiimmen- 
gezogeuen  Muskelu  sofort  wioder  eräcblatľeu  zu  lasseu^  sie  bleiben  viel- 
mebľ  abnorm  lange  zusainmengezogen ,  was  zu  einer  Yerlangsaxnung 
der  Bewegungen  fíihrt.  Von  einem  traumatischen  Einfluss  auf  Ent- 
stehung  oder  Entwickelung  diesevS  Leídens  kann  keine  Rede  sein. 

§  92.     AthetoBe. 

Ätlietosebewegungen  sind  lie^onders  charakteristiscb  an  dei 
Fingern  und  Zehen,  obwohl  sie  anch  im  Gesicbt  und  am  Nacken  vor- 
koramen  ki)unen.  Sie  liestehen  in  fortwährend  (mancbmal  aucb  im 
Schlaf)  auftretenden  rbytbmischen  langsamen  Beuge-,  Streck-.  Di-eb-. 
Spreiz-  und  Seitenbewegungen  (an  die  Finger  und  Zehen  gedacht), 
die  aber  weder  an  beiden  Händen  oder  Fiissen.  noch  an  den  Zeben 
oder  Finge-m  der  einen  Hand  gleicbzeitig  die  gleichen  Bewegungs- 
ricbtungen  einschlagen,  so  da^s  aUo  beispielsweise  gleicbzeitig  Danmeii 
und  Mitteltinger  gestreckt,  die  iibrigen  gebeugt  werden,  wodurch  ein 
ganz  eigenartiges  Durcheinander  der  Bewegungen  nnd  die  seltsanisten 
Stellungcn  erzeugt  werden. 

Die  Atbetnsebewegungen  kommen  fast  ausschliesslich  nacb  cere- 
braler  Kinderlähmung  vor  (Hemialbetosis  pií^themiplepica).  Ansser- 
dem  Í8t  eiue  angeborene  Athetose  in  der  friihešten  Kindbeit  beobachtet 
worden.  Die  Erkrankung  hat  lUsii  mit  ľntallen  nicbts  zu  thun  und 
wird  nur  aufgefíihrt,  um  die  Unterschiede  in  den  rerscbiedenen  Be- 
wegungsneuro«ten  ku  erwShnen. 


§  03.     Tetanie  oder  Tetanui  intermitteiu. 

Die  Krankbeit  ist  suerst  als  eine  ^seltene  Fona  de&  hítzigen 
Rh«umati$mQs-  1830  tod  Steinheim,  praktischem  Ant  in  Altoaa. 
beechríeben  worden. 

Die  Tetauie  aussert  aicii  m  anfallsweise  auítretei>den  kranipŕ- 
haften  Daueríusanuneniiehungen  der  Muskeln  (tonisohen  Krämpfen), 
meist  der  Armmuskeln.  nioht  selten  al>er  aucb  der  Kopf-.  Rumpŕ*  nnd 
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Beinmuskeln ,  welche  in  der  anfallsfreien  Zeit  durch  Druck  auf  die 
Nerven  und  Schlagaderstämme  kunstlicb  hervorgerufen  werden  konnen 
(Trousseau'sches  Phänomen). 

Ausserdem  ist  dip.  electrische  ErrRgbarkcit  der  raotorisclipn  aber 
iiuch  der  scnsiblen  Nerven  erbôbt.  Am  deutlichston  ist  dir*  Erscbei- 
nung  der  gesteigerten  mecbaiiischeii  Erregbjírkeit  am  mimiscben  Ge- 
síchlsnerreD,  so  duss  hier  diuch  das  Bestreichen  oder  Beklopťen  seiner 
Verzweigungen  lebbafte  Zuckungen  der  ganzen  Gesichtsmiisculatur  er- 
zeugt  werden  konnen  (Chvos tek'sches  Zeicben). 

Meist  beginnt  die  Zusammenziebung  in  den  kleinen  Handmuskeln, 
wobei  die  Finger  in  gcstreckter  Stellong  so  neben  einander  gelegt 
werden,  wie  dies  vom  Geburtshelťcr  absichtlicb  beiin  Eingelien  in  die 
Scheide  crfolgt  (Geburtshelferhand),  oder  die  langen  Finger  sind  zur 
Faust  geballt  und  der  Dauraen  liegt  ihnen  an,  ist  aber  nicht  eingescblagen 
wie  bei  epileptischen  Krämpfen  (Wichmann).  Meist  sind  die  Finger 
in  den  Endgelenken  gestreckt,  in  deu  Grundgelenken  gebeugt,  Daumen 
und  Kleintingerballen  eioandor  genähert  (kahníormige  Kriimmung  der 
Hohlband).  Diineben  besteht  Beugestellung  der  Hand  nach  der  Hohl- 
bandscite  und  Bcugcstclhíng  im  Éllenhogen.  Bcidc  Arme  sind  fibcr 
die  Brust  gnkreuzt.  Aebnbche  Zustände  zeigen  sich  bei  Ergriffensein 
anderer  Korpermuskeln,  docb  muss  auf  eine  niihere  Beschrfibung  der- 
selben  verzichtet  werden.  Die  Dauer  des  Anfalls  scliwankt  zwischen 
Minuten  und  Stunden  bis  zu  Tagen  (in  eineni  Falle  von  Oppenbeim 
bis  zu  10  Tagen).  Im  AUgemeinen  erfolgt  nach  einigen  Tagen  (ab- 
gesehen  von  der  durch  Schilddriisenentfernung  bedingten  Tetauie)  Ge- 
nesung;  doch  sindauch  Krampf  der  Athmungsmuskeln  durch  Erstickungs- 
ľfille  eingetreten. 

Die  letzte  llrsacbe  der  Tetanie  ist  in  einer  Ansammlung  von 
Stoffen  im  Kor|)er  zu  suchen ,  welche  gíftig  auf  das  Xervensystem 
wirken.  Vielleicht  sind  dies  Mucin  oder  diesem  äbuliche  Stoffe 
(Wichmann).  Zu  dieser  Ansicbt  ist  man  einmal  dadurch  gelangt, 
dass  diese  Krankheit  besondors  häuíig  nach  operativer  vollständiger 
Kropfausrottung  oder  Schilddriisenerkrankung  zunammen  niit  Myxodem 
oder  als  dessen  Vorläufer  auftrittj  wobei  es  sich  eben  um  eine 
Anhíiufung  der  genannten  Stoffe  im  Kôqier  handelt.  Auch  ist  die 
Ueilung  nicht  nur  der  mit  Myxodem  verbundenen  Fälle  vnn  Tetíinie. 
Hondern  auch  einzelner  selbststíindiger,  durch  Schilddriisenfutterung  er- 
folgt. Ferner  ist  es  aber  auch  gelungen,  durch  Einspritzen  von  Mucin 
bei  Katzen  tetanoide  Anfälle  zu  orzielen.  Dámach  sind  cinzelne 
Forscher  wie  z.  B.  Wichmann  (Bibl.  der  medicín.  Wisseuscbaften 
^Interne  Medicin  und  Kinderkrankheiten"*  Bd.  J II)  geneigt,  alle  FKlIe 
von  Tetanie,  soweit  sie  nicht  als  sogenannte  Pscudotetanie  zur  Hystérie 
gehoľt,  auf  eine  soiche  Vergiftung  der  Korpersiifte  zuriickzufiihren.  Sfi 
hat  Oppenbeim  die  auffalbmde  Thutsache,  dass  die  Erkraukung  bei 
Schustern  und  Schneidern  besonders  häufig  auftritt,  damit  erklart, 

I  dass  ihr  Beruť  sie  mit  einer  uns  noch  unbekannten  Noxe,  die  etwa 
den  Thierhäuten  anhaften  konnte,  in  Beriihrung  bringt.  Vielleicht  liegen 
hier  mehr  Yergiftungen  infolge  der  Stoffwechselstorungen  vor,  die  mangel- 
hafte  Ernährung  und  sitzonde  Lebensweise  jener  Leute,  häufig  in 
schlechten,  feuchten,  dunklen  (Keller-)  Wohnungen,  mit  sich  bríngen. 
Auf  diese  Weise,  der  der  gewaltigen  Stoft'wechseiumwalzungen,  erklärt 
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siob  auch  dus  hänfige  Voťkonimen  bei  schwangeren  und  stillenden 
Fraunu,  undlich  bei  Magcnerweiterungen.  Im  letzten  Falle 
kännen  sicli  im  angestauten  Mageninhalt  toxische  Stoffe  (Peptotoxine) 
biliien,  wolche  die  Antiille  herbcifiiliren ,  woíur  auch  der  DtusUnd 
spricbt,  dass  MageDausspiilungen  die  Zustände  besoitigten.  Fúr  die 
chemische  Entstehung  der  Erkrankung  sprícbt  aucb  ihre  Bcobachtung 
im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten,  sowie  bei  Alkobol-, 
Cbloľoforin-  und  Ergotinvergiftnngen. 

Fíir  uns  von  Iiiteresse  ist  die  zwcifcHos  beo])achtete  gelegentliche 
Auslosung  durcb  Erkältungen,  daber  die  Bezeicbnung  der  alteren 
Forscber  al8  besondere  Form  des  Rbeiiniatismus  oder  der  rbeania- 
ti&chen  intermittirendcn  Cuntracturf  ebenso  die  Auslusung  der 
Anfálle  duľrh  iSchreck.  Aucb  bei  diesen  nimmt  Wicbniann  ebenso 
wie  bei  den  infolge  von  Gehimerkrankung  auftretenden  Fällen  ron 
Tetanie  eine  auf  nervôsem  Wege  erfolgte  Functionsbehindening  díf 
Schilddriise  an. 

§  94.     Faralysis  agitans.     Schtittellähmong. 

Diese  von  Parkiutjon  zuerst  besubriebene  Erkrankun*:;  beíallt 
meist  ältere  Leute  and  zeichnet  sich  aus  einnial  durcb  eine  eigea- 
artige  zitterndc,  scbíittelnde  Bewegung  einzelner  Muskelgnippen,  m- 
dann  durcb  eine  Muskelstarrheit  (RigiditÄt)  und  Verkurzung,  die  schliás- 
bcb  zu  einer  volligen  Läbmung  derselben  fUhrt.  Dnber  der  Naffif 
Faralysis  auf  der  einen  Seite  mit  dem  paradox  kbngenden  Znsaii 
agitans.  Dieses  Agitiren  verdient  viel  eher  den  Namen  des  Schilttelns, 
da  es  ein  langsames.  etwa  5 — 6mal  in  der  Minuté  erfolgendes  Hin* 
und  Hpctiewegen  darstellt,  unJ  bei  dem,  wie  Goldscbeider  n.  a.  0. 
ricbtig  buiiierkt,  gar  nicbt  ein  OsciUiren  um  eine  Gleicbgewichtelagí, 
sonUcrn  abwecbsehide  verschiedenartige  Bewegangen.  wie  Beugaugeii 
und  Htreckungen  stattfinden.  Dieselben  beginnen  meist  in  der  rechlen 
Hand  und  nebmen  bier  häutlg  die  Gestalt  bestimmter,  zweckmässi^ 
Bewegungcn,  z.  B.  des  Spiunens  oder  Pillendrebens  an.  Auch  i^ 
den  Vorderai'men  zeigt  os  sicb  mancbraal  in  Form  von  Beuge-  odA 
Streckbewegungen,  im  Gesicht  meist  an  den  Kinnmuskeln,  manchmil 
aucb  in  den  Beiiu'n. 

Die  Zitterbtíwegungen  des  Runipfes  liält  v.  Striimpell  furMit- 
bewegungeu  desselben,  die  dur*cb  die  Zitterbewegungen  der  Arme  nľta 
Bcine  entsteben, 

Die  Zitterbewegungen  besteben  fast  fortwäbrend,   boren  mBD0Í» 
mal  von  selbst  an  einzelnen  Gliedeni  auť,  kiinnen  aucb  durcb  Ablenkí^"** 
der  Aufmerksamkeit  oder  durcb  Auflegen  der  Hand  auf  das  zitternA  ^ 
Qlied  zeitweilig  angebalten  werden.     Bei  gewollten  Bewegungen  wit"** 
das  Zittem  mancbmal  gcringer,  so  dass  an  der  Handschrift  hiswfil^^** 
kein  Zittern  zu  inorken  ist.     Aucb   bei   st;irke.Ti  willknrlichen  Maske  ^-'j 
bewegungen,  starkeiu  Häiuledruck,  Gewiclitbeben  ľásst  nicbt  selten  d 
Zittem    nacb.      Dagegen     wird    es    durcíi    Gemutbserregungen    TPf" 
mebrt;    scbon  das  blosse  Beobacbten  des  Kranken   verschlimmert  ti'*'' 
Zustand. 

Nocb  kennzeicbnender  als  das  Zittern  bezw.  das  Schiittoln,  trotl- 
dem  dies  der  Krankbeit  den  Namen  gegeben  bat,  iat  die  MuskcJstarr- 
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heit,  die  fast  immer  dem  Schiitteln  vorausgeht  und  das  Wesen  der 
Krankheit  ausniacbt. 

Sie  bedingt  einen  staiTen,  ausdruckslosen  Gesichtsausdruck.  Vom- 
iibemeigen  des  Kopfes,  tiberhaupt  vorniibergebeugte  Haltung.  Beuge- 
stelluug  in  den  Ellenbogen- ,  Hand-  und  Gruadgelenken  der  Finger 
bei  Streckstcllung  iind  seitlicher  Verschiebung  des  Endgliedes,  Gcgen- 
iiberstellen  vorn  D.iuiJicn  (8chreibťedcrstellung),  Anliegen  der  Ober- 
arnie  am  Rumpf,  Kniekstellung  der  Beine  in  den  Knieen,  rasches  Vor- 
wärtsgehen  mit  kleintm  Sdiritten,  lormlidies  Vorwärtsschiessen,  wenn 
die  Kranken  einen  Stoss  bekomraen  (Propulsion),  seltener  Riickwärts- 
laufen  Ijoí  entsprechendem  Anstoss  (Retropulsion),  wobei  die  Kranken 
häufig  hínfallen.  Die  Reflexe  sind  regelrecht,  ebenso  feblen  Sensi- 
bilitätsstoľongen.  Mit  der  Zeit  tritt  Abnahmc  der  Geisteskrafte  ein. 
Die  Krankheit  ist  unheilbar. 

Als  Gelegenheitsursacben  werden  Erkältungen,  heftige  Ge- 
mii  thsbewegungen  und  Vcrletzungen,  nieist  in  Form  niocLaniadiĽr 
Erscbiitterungen  wie  Sturz,  Stoss  u.  dergl.,  femer  Verbľeunungoii 
and  Erfrierungen  angeseben. 

Aucb  andauemde  wiederholte  Scbädigungen^  vne  sie  nach  der 
Unfallgesetzgebung  den  Begriff  der  Gewerbeerkrankung  zur  Folge 
kaben,  werden  als  Ursacben  der  Schuttellähmung  angegeben.  So  er- 
wäbnt  Denombľé  eines  an  Paralysis  agitans  erkrankten  Arbeiters, 
der  bei  der  Stablfnbrikation  gezwnngen  yvsiVy  seinen  Arm  täglich  nn- 
gczähltc  Malé  dcm  Glíiiioťen  /m  niibern,  um  soťort  in  eískaltes  Wasser 
zu  tauchen. 

Walz  (Viertelj.  f.  ger.  Medicín  Octoberheft  1896)  hat  aus  der 
Litteratur  54  Fälle  trau  mat  i  sebe  r  Paralysis  agitans  gesamraelt  und 
einen  uocb  nitdit  voroHentlicbten,  von  Rembold  beobacbteten  Fall 
binzugelugt.  Ich  lasge  die  Beschreibung  des  letzteren  auszugsweise 
folgen,  weil  er  wohl  beobacbtet  ist  und  mit  einem  Sectionsbefunde  ab- 
scfaliesst : 

Der  bisber  stets  gesnnde  tíljäbľige  Arbeiter  W.  ging  am  19.  December 
1891  nm  die  Eéko  oiner  Koserne,  als  ihn  ein  aus  dem  5.  Stockwerk  ge- 
worfener,  mit  20  leeren  Säeken  gefuUter  Ballen  von  etwa  30  kg  Gewicht 
aof  den  Uinteikopf  traf,  so  dass  er  liinsturzte  und  fúr  kurze  Zeit  dos  6e- 
WTisstsein  verlor.  Er  koncte  sicb,  wieder  /u  sich  gekommen,  zunächst  nicht 
erbebeu,  da  Arme  und  Beine  zittrig  wareu,  nach  etwa  10  Minuten  aber  den 
ebenso  wcitcn  Weg  nach  Hause  unter  Flíhmng  eiues  Mannes  zurílcklegen. 
Dort  musste  er  das  Bett  aufsuchen,  wo  ihn  der  Antt  am  Abend  fand,  dem 
er  &ber  Pelzigsein,  Ameisenlanťeu  iu  den  Fingeni,  Schmer/.en  iu  den  Annen, 
im  Nacken  und  Kreuz  klagte.  Es  bestanden  rhythmische  Zuckungen 
im  Nacken  und  den  Armén.  14  Táge  lang  konnte  er  aicb  allein  nicht 
riibren.  so  dass  er  geftittert  werden  musate. 

Nach  6  Wochen,  als  der  Zustand  steh  etwas  gebessert  hatte,  wnrdf* 
ein  ArbeitSTersuch  gemacbt,  musste  aber  vvegeii  znuehmonder  Spannung  und 
Schmerzen  in  der  Rumpf-,  Nacken-  und  Armmusculatur  anfgegeben  werden. 
W.  wurde  nun  verschiedentlich  behandelt  und  Ijegutachtet.  Bei  der  durch 
Rembold  2  Jahre  nach  dem  Urifalle  vorgenommenen  Untersuchung  wnrde  das 
ausgesprochene  Bild  dpr  Schuttelliihmnng  vorgefnnden.  Feber  den  Zusammen- 
hang  mit  dem  in  Frage  stehenden  Unfall  sprach  sicb  Rembold  folgender 
MaBsen  aus  :  ,DÍP  Schuttellähmung  ist  zwar  eine  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht 
naher  erforschte  Krankheit,  Es  sind  aber  in  einer  ganzen  Reihe  nnanfecbt- 
barer Fäile  als  ihre  Ursache  eine  heftige  Gemúthsbewegnng,  nament- 
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lioti  plôtKlicberScbreck,  sowie  V'erletzungen,  die  keineswegs 
solche  des  Ruckcnmarks  oder  der  dftnn  von  der  Krankheit.  betroffeíieD  Glied- 
massen  7.u  sein  braueben,  beobacbtet  worden.  Dass  W.  vor  dem  Cofalle  vôllig 
gesund  iind  arbeit&fähig  war,  ist  nnbestritten ,  ebenso  dass  der  Unfail  Hun 
beides.  ploUlichen  beťtigen  Schreck  und  eine  äiissere  Gewalteinwirknng  la- 
fägte.  Ebenso  ist  sicber,  dass  er  seitdem ,  und  zwar  im  unmíttelbaren  An- 
scfaluss  an  die  Gewalteínwirkung,  Uber  Muskelscbmerzen  und  Steifígkeit  im 
Nacken  und  Artnen,  sowie  ttber  Schwäcbe  in  denselben  geklagt  and  mit 
etner  nar  kurzen  und  misslungenen  Dnterbrecbung  nicbt  mehr  gearbeitftt 
bat.  Ks  hat  sich  nlso  die  bei  ihm  /ur  Zeit  nocb  nicbt  vollige.  spftteHiiii 
aber  vOllige,  Erwerbsuníäbigkeit  bedíngende  Krankbeit  im  aninittelbaren  An* 
scbluBS  an  den  Unfail  entwickeU." 

Anťang  läli5,  also  wenig  Qber  3  Jafare  nacb  dem  Unfail,  ist  W.  nach 
4tUgigem  (ieberlosen  Krankenlagei*  an  Krämpťen  der  Athniungsmuscalatur 
gestorben.  Ucistig  blieb  cr  bis  zu  seinem  Tode  friscb.  Die  Leichpne-ruffnung 
ergab  reichlichen  seriisen  Erguss  in  die  Häute  von  Gehim  und  B&ckeo- 
mark,  wie  die  sertise  F]iUi:Ígkeit  nanientUch  im  RUckenniarkskanal  derartig 
vermehrt  war,  dass  dus  deutlich  atrophische  Rlickenmark,  welches  sich 
pbenso  wie  das  Hirn  ťesler  als  sonst  anfUhlte,  den  Kaoal  niebt  enlfernt 
uusfíillte.  Am  Hirn  waren  die  Furchen  auf  Koeten  der  Windnngen  ve^ 
schmälert. 

Von  den  54  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fällen  scheidet 
Walz  28  aus,  bei  denen  entweder  Verwecbselungen  mit  anderen  Er- 
krankungen  oder  Falle  mit  unbestimmteľ  Diagnose  fuler  unbestimmten 
Traumen  vorlagen  oder  die  Falle  zti  kurz  referirt  waren.  Es  bleibcn 
27  (einschliesslich  der  eigenen)  genauer  mitgetheilte  Fälle.  In  diesen 
Källen  lag  (>mal  allgcmtíiiie  Erschiittening  vor  (Umwerfen  darch 
Locuinotive,  Fall  von  Treppe,  Uebeľľaíiren  durch  DroHchkc,  u.  s.  w.), 
ľnuil  waren  Wunden  durch  Stieh  uud  Scbnitt  vorausgegangen ,  Ver- 
hrentiung  und  Erfrierung  lagen  jp  Itual  vor,  Verstiiuchnng.  Ver- 
renkung,  Kní>clienbruch  4nial,  Quetschungen  und  unbestimiute  Ver- 
letzungen  8mal.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  lehlte  das  Zittem;  es 
waren  hier  nur  Steifheit  und  die  charakteristisehe  Haltung  vorhanden. 
Wo  das  Zittem  sich  oiustelite,  geschah  dies  in  8  Fiillen  sofort  oder 
innerhalb  des  nrsten  Tages.  in  7  Fiiiien  bald  oder  nach  einigeu 
Tageu,  7mal  ujíĽh  1  —  8  Monaten,  4mal  nach  1 — 4  .Tahren.  Wo  das 
Zittern  spät  aurtrat  wurde  zwischen  dieseni  und  dem  Unfail  die 
^Brílcke^  gebildet  durch  Schnierzen,  Schwäche  und  Steifigkeit  im  vex- 
letzten  Gliede.  in  weichem  nach  bestiuímt  localisirten  Verletzungen  in 
diesen  Fiilleu  auch  immer  das  Zittern  zuerst  auftratj  wiihrend  es  nacb 
allgeineinen  Erschíitteningen  immer  an  einer  oberen  Extremität  zuerst 
auťtrat.  Das  Alter  schwankt  von  37—  72  Jahren.  Bereits  vor  dem 
Unfail  vorhandene  Veranlagung  war  Inial  durch  Erblichkeit  mit 
leichter  Erschreekbarkeit  gegeben,  Imal  wurden  häutiger  Einfluss  von 
Nässet  'ímal  ťrtihere  Verletzungen,  2mal  Rheumatismen,  Imal  Trunk- 
sucht  und  Siiiai  Kummer  angegeben.  In  einem  Falle  waren  schoT) 
seit  3  Jaliren  SchwKche  der  Beine  (also  vielleicht  schon  die  Krankheil 
ohne  Zittern)  vorhanden.  Hieran  sei  die  Bemerkung  gekniipft,  dass 
nach  einer  Mittheílung  von  Kaufmann  im  Hanilbuch  der  Urifallver- 
letzungen  1893,  9.  47  das  Schiedsgcricht  der  Arheiler-l-nfallversíche- 
rungsanstalt  fiir  2íieder-0esterreich  einen  Bauarheiter,  der  wegen  Ver- 
schlimmerung  einer  schon  vor  dem  Unfail  bestandenen  Schiittelliihmung 
Entschíiditíuní?  vorlangte,  nbgewiesen  hat.  da  -wenn  eine  Verschlimine- 
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rnng  nach  dom  Unfiill  cingetreten ,  dieselbe  wenigstens  theilweise  in 
deni  naturlichen  Vcrlu.ufe  der  Krankheit  bcgriindet  sein  inusse*^. 

Die  deutschen  Unfallgerichte  durilen  hierin  onders  urtheilen. 

Was  die  Hohe  der  Rente  anlangt,  so  wird  im  Eadstadium  der 
Erkninkung  immer  VoUrente  notbwendig  sein,  wäbrend  leichte  Fälle 
im  Anfang  der  Erkrankung  grobe  Hantirungen  durchaus  ernióglicben, 
die  ja,  wie  wir  geseben  liaben,  durch  das  Zíttern  nicht  nur  selbst 
niclit  beeinträchtigt  werden,  sondern  dasselbe  sogar  zeitweilig  aufheben. 


I 


§  93.     Ueber  Zítterbewegungen  und  deren  SimnlRtion. 

Unter  Zittern  versteht  man  das  Hin-  und  Herbewegen  eines 
Gliedes  um  eine  Gleicbgewichtslage  (Oecilliren).  Zittern  tritt  nicht 
Dur  auf  als  Theilerscbeinung  der  verscbiedenartigsten  £rkrankungen, 
sondern  auch  als  cinzige,  selbstständige  Krankheitserscheinung,  als  so- 
genanntcr  essentieller  Tremor,  der  mancbmal  erblich  ist  und  im 
Greisoualtcr  (Tremor  scnilis)  bcobachtet  wird.  Fcrner  tritt  l)ekanntlich 
Zittern  voriibergebend  auch  biň  Gesundon  nach  Kiilteeinwirkung, 
grossen  kôrperlichen  Anstrengungen  vor  der  voUigeu  Erhibmung  der 
Áíuskeln,  sowie  bei  plotzlichen  Gemiitbserregungen,  Freude,  Scbreck 
ein.  Bei  letzteren  Ursachen  ist,  wie  Liniger  (Ueber  Zittersimulation 
Mon.  f.  Unfalllieilk.  1895,32)  ganz  richtig  hemerkt,  es  iVaglicli,  ob  wir 
es  nicht  schon  mit  nervenkranken ,  neurasthenischen  Menscben  zu 
tbun  haben. 

Von  Krankheitťu ,  iu  deren  Gefolge  oder  Verlauf  Zittern  be- 
obacbtet  wird,  sijid  zunäcbat  diejenigea  zu  nennen,  bei  denen  die 
Scbwäche  der  Nerveii  und  Muskehí  auf  eine  Vergiťtung  zuriickzu- 
fiihren  ist  und  deren  Begleitzittern  man  daher  auch  wohl  Intoxica- 
tionstremor  genannt  hat.  Dazu  gehoren  in  erster  Linie  Alkohol- 
und  Qaecksilbervergiftuag,  femer  das  Zittern  bei  Tabaka-, 
Kaffee-,  Thee-,  Morpliium-,  Aether-,  Chinin-,  Arsen-,  Gar- 
bolsäure-,  Ergotin-  und  Bleivergiftung;  vielleicht  ist  hierher 
auch  das  Zittern  bei  Abdominaltypbus  zu  reclinen^  sicher  das  bei 
Sypbilis  dos  Centralnerveusystcms  uuťtretende. 

Weiterhin  tritt  Zittern  golegentlicb  oder  regelmässig  auf  bei 
allen  organischen  und  functionellen  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems.  Die  Aufzählung  namentlich  aller  organischen  hier  in 
Betracht  kommenden  Erkrankungen  kann  unterbleiben.  nur  muss  eine 
des  dabei  beobachteten  ganz  cigenartigcn  Zitterns  lialber  erwähnt 
werden,  das  ist  dio  vielfáltige  Heerd erkrankung  des  Hirns  und 
Ruckenmarkes,  die  multiple  Sklerose. 

Bei  deu  functionellen  Neurosen  tritt  das  Zittern  in  den 
Vordergrund  namentlich  bei  der  Epilepsie,  der  Basedow'schen  Er- 
krankung, der  Schíittellähmung  und  vor  allen  Dingen  bei  der 
Neurasthenie  und  Hystérie.  Bei  letzterer  kann  cs  in  sämnitlicben 
Formen  auftreten.  Da  nun  die  letztgenannten  Erkrankungen  auch 
haufig  nach  Unfällen  beobachtet  werden  und  dann  das  betroffen  ge- 
wesene  Ghed  der  Sitz  der  besonderen  Aufmerksarakeit  des  Verletzten, 
besonderer  Schmerzen  oder  GefQblsstorungen  ist,  so  zeigl  sich  auch 
das  Zittern  in  diesen  Krankbeiten  häufig  im  verletzt  geweaenen  Gliede. 
Diese    vielfach    begrlindetc   und   allgemein   bekannte  Thatsache  bringt 
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es  mit  sich,  dass  áns  Zittern  verletzt  gewesener  Glieder  ein  beliebter 
Täuschungsvorsuch  von  Siraulanten  ist, 

Charcot,  der  das  Zittern  bei  der  Hystérie  besonders  stndirt 
hat  und  dámach  zu  dem  Ergebniss  gekommen  ist,  dass  in  der  Hystérie 
alle  Zitterformen  nachgeahmt  werden,  bat  iiberbaupt  Eintbeilnngen  der 
verscbiedenen  Zitterarten  vorgenominen.  Hiemacb  buben  sicb  aacli 
andere  Forficber  des  Gegenstiindes  iingcnoninien  und  wir  unterscbeideo 
Eunächst  Zittern,  welcbes  schon  in  der  Rube  auftritt,  und 
zweitens  solidies  Xittern,  welcbes  erst  bei  gewoUten  Bewegungeu 
entstebt,  Intentionszittern,  dessen  Typus  das  Zittern  der  inul- 
tiplen  Sklerose  darstellt.  Femer  bat  man  je  nacb  der  HiiuHglceJt 
der  Zilterscbwingungen  untersobieden  1.  ein  luugsamscblägige* 
oder  grobscblägiges  Zittern,  etwa  5 — 6  Min-  und  tíerbewegungen 
in  der  Secunde,  wie  es  bei  der  ScbtUtelUilinuing  (die  nach  der 
obigen  Erklarung  kein  eigentbcbes  Zittern  darstellt,  zu  vergl.  den  Ab- 
scbuitt  iiber  Scbíittellabmung)  und  beim  Greisenzittcrn  auílritt 
Aucb  das  Intentionszittern  bei  multipler  Sktero&e  ist  ein  laug- 
samschlägiges,  wird  jedoch  von  mancben  Forscbem  alä  mittel- 
schlägiges  Zittern  bezeiebnet. 

Die  zweite  Form  ist  die  schnellscblägige,  bis  zu  12  Pende- 
lungen  in  der  Secunde.  Hierzu  gebôren  vor  Alien  das  Zittern  bei 
Alkoholisraus  und  Bascdow'scher  Kranklieit  und  inancbon  Gebini- 
krankbeíten,  progressiver  Paralyse  u.  s.  w. 

Wie  erwäbnt,  nebuien  mancbe  Forscher  uocb  ein  mittelschlá- 
giges  Zittern  an,  wie  ee  beí  multipler  Sklerose  ocd  Qaeck- 
silbervergiftung  beobacbtet  wird. 

Wenn  das  Zählen  der  einzelneu  Pendelungeu  nicht  gelingt,  em* 
pHehlt  es  sich  nacb  Goldscheider  (1.  c),  durcb  den  belreficnden 
Kranken  mit  einera  weicben  Bleistift  einen  recbt  langen  Strich  lang- 
sam  ((uer  uber  einen  Rogen  Papier  zieben  zu  lassen  und  mit  der  Ulu* 
in  der  fíand  Anfang  und  Ende  des  Stricbes  zu  verzeicbnen.  Nach 
mebreren  Versucben  gelingt  es  leicbt,  die  den  Erzitterungen  entsprecben- 
den  Wellen  auszuzählen.  Goldscheider  erwäbnt  als  Unterart  des 
scbnellschliigigen  Zittcrns  nocb  das  convulsiviscbe  Zittern,  welcbes 
dann  meist  iiber  grôssere  Gebiete  oder  den  ganzen  Kôrper  Terbreitet 
ist  und  niebr  einem  cloniscben  Muskelkrampf  entíipricbt,  wie  es  aach 
gelcgentlicb  des  Hervormtens  der  ReHexe  bei  stark  erbčibter  Reflex* 
erregbiirkeit  auftritt. 

EndLcb  macbt  man  noch  Unterschiede  darin,  ob  die  Scbwin- 
gungen  beiiu  Zittern  räunilicb  weit  oder  kurz  ausgedebnte 
sind,  meist  sind  die  langen  Scbwingungen  dem  langsamschlägigen. 
die  kurzen  dem  schnellscblägigen  Zittern  eigentbiimlicb. 

Bei  der  Beobacbtung  des  Rubezitterens  kommt  es  darauf  an. 
dass  aucb  wirkbcli  Ruheluge  durcb  Aussenunterstiitznng  des  betrefien- 
den  Gliedes  vorimnden  ist  und  nirlit  etwa  eine  durcb  Muskelspannung 
herbeigelubrte  Gleicbgewicbtslage  (Goldscheider).  Ferner  hatFuchs 
(Mon.  f,  Untallb.  1896  S,  33)  darauf  aufmerksam  gemaebt,  dass 
wirkticbes  krankbaftes  Zittern  nur  bei  leicbter  aktiver 
Spannuug  der  Muskeln  eintritt,  wiibrend  es  bei  kräftiger  Zu- 
saninienziebung  derselben  und  bei  Muskelruhe  aasbleibu  So 
kam    bei   einem    von   Fuchs    beobacbteten   Kranken    das   Zittern 
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BeÍDG  nur  beim  Stehen  oder  wenn  der  Kranke  in  horizontaler  Ríickcn- 
lage  das  Bein  mit  halhgebcugtem  L>nterschenkel  erhob,  dagegen  blieb 
es  aus,  weun  er  letztcrcs  boi  gestrecktem  Knie,  also  kľaftToll  ge- 
spanntem  Qoadriceps  tlmt.  Ebenso  fehlto  das  Zitteín  bei  Ruhelage 
des  Beines  oder  wenn  der  Kranke  mit  scblalľ  berabhängenden  Unter- 
schenkeln  auf  dem  Untersuchungsstuhle  sass.  Ein  hezeidiuendes  Bei- 
spiel  des  Zitterns  bei  leicht  angespannten  Muskeln  ist  das  Zittern 
der  Augenlider  bei  losem  Lidschluss,  das  bei  kräftigem  Lid- 
schluss   aufhort  (zu  vergl.  S.  449  den  Abschnitt   Uber  Neurasthenie), 

Was  nun  andcľc  Eigentbiiinlichkeiten  des  Zitterns  anlangt,  so 
ist  scbon  bei  der  Schiittelliihinung  erwiihnt,  djiss  das  Zittern  bei 
kraftvoll  ausgeťiibrten  Bewegungen  (Kniebeben),  znancbxnal 
bei  Bewegungen  uberbaupt  aufhort,  so  dass  die  Handschrift 
kein  Zittom  zeigt.  Gerade  umgekehrt  entsteht  das  Zittern  bei  der 
multiplen  Heerdsklerose  erst  bei  gewollten  Bewegungen 
und  zwar  meist  erat  bei  grosseren  Bewegungsexcursionen ,  ohne  dass 
die  Bewegungsrichtung  dabei  verloren  geht.  In  der  Ruhc  und  bei 
kleiiieren  Bewegungen  wird  das  Zittern  nicht  beobachtet.  Aehnlicli 
ist  das  Zittern  luanchmal  bei  Quecksilbervergiílung.  Durch  sein  bäufi- 
ges  Auŕtreten  und  das  scbnellschlägige  Zittern  ausgezeichnet  ist  die 
cbronische  Alkobolvergiftung,  bei  der  sich  Zittern  der  Hände, 
der  Arme»  Beine,  Lippen,  Zunge  und  Augenlider  findet.  Dasselbe 
ist  bekanntlich  friih  niiehtem  am  stärksten  und  wird  durch  Genuss 
von  alkohollialtigen  Getränken  vorubergehcnd  gebessert.  Ich  habe 
stets  eine  deutliche  Besserung,  häufíg  Schwínden  dieser  Erscheinuug 
oft  schon  nach  mchrwochentlichem  Aufentbalt  in  niciner  Ansbilt  durch 
die  dauemde  Alkoholentzichung  cintrcten  sehen. 

Zur  Erkennung  der  Simulation  des  Zitterns  hat  Euchs  in 
der  Mon.  f,  Unfallbeilk.  1894/77  ein  Verfahren  angegeben,  was  sich 
auch  mir  sehr  brauchbar  erwiesen  hat.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  ich 
wie  Fuchs  die  Erfahrung  gemacht  habe,  wie  hierbei  abgefeímtc  Simu- 
lanten  bald  merken,  worauf  es  ankoramt  und  es  fertig  bekommen, 
nach  Einíibung  den  Versuch  glänzend  zu  bestehen  und  da- 
bei doch  Simulanten  sind.  Man  muss  sich  auch  hierbei  an  die 
ersten  Untersuchungsergebnísse  halten.  Die  Fuchs'sche  Methode 
griindet  sich  darauf,  „dass  man  oline  vorherige  Einiibung  nicht  gleich- 
zeitig  mit  dem  rechten  und  dem  linken  Arme,  oder  mit  einera  Arme  und 
einem  Beine  zwei  verschiedene  Bewegungen  ausfiibren  kann,  ohne  dasb 
diese  sich  gegenseitig  storen. 

Lässt  man  also  cinen  Menschen,  der  einen  Tremor  an  der  linken 
Hand  vorzutäuschen  sucht,  mit  der  rechten  Hand  vorgeschriebene  Fi- 
guren,  Kreuze,  Kreise,  Buchstaben  u.  dergl.  in  die  Luft  zeichnen, 
so  treten  an  jener  unwillkíirliche  Mitbewegungen  auf,  durch  welche  die 
Zitterbewegungen  stossweise  unterbrochen  werden.  Diese  Mitbe- 
wegungen sind  ein  sicheres  Kennzeichen  der  Simulation.  Denn  sie 
stellen  sich  nur  ein,  wenn  die  Hnke  Hand  gleichzeitig  mit  der  rechten 
eine  gewolite  Bewegung  ausfíihrt;  sie  bleiben  aus,  wenn  sie  mit  einem 
automatiach  von  Stiitten  gehcnden  pathologischen  Tremor  bohaftet  ist; 
in  einem  Falle  von  einscitiger  Paralysis  agitans  und  in  mehrereu  Fällen 
von  neurasthenischem  Zittern  habe  ich  sie  wenigstens  nicht  wahrge- 
nommen. 
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Zur  Ausfuhruiifí  des  Verfahrons  fordert  raan  den  zu  Uater- 
Bucbenden  auf,  dic  nicht  zitternde  Haiid  genau  sa  xu  bewegen.  wie  ef 
ihm  Torgemacht  vrird.  Er  niuss  mit  der  Spitze  seines  Zeigeiiiigen 
der  des  Untersuchenden,  während  diese  sich  unter  häufigeni  Wechsel 
der  Richtang  bald  langsaroer  und  bald  rascber  bewegt,  fortwährend 
gegeniiber  bloibcn,  damit  er  verhindert  werde,  die  Bewegungeu  der 
eincn  Hand  denen  der  anderen  anzupassen.  Damit  er  nicht  sofnrl 
merke,  was  bierlici  bťzweckt  wird.  gicbt  man  sich  den  Anschein,  als 
ob  man  die  Bewegungsfáhigkeit  des  gesuudeu  Armes  prufen  vroUe. 
DsL  er  keine  Veranlassung  hat,  diese  zu  verbeblen.  so  wírd  er  sich  im 
Allgemeinen  gem  dazu  berbeilassen ,  die  vorgemachten  Bewegungeo 
nachzuíihmen,  und  die  Simuhition  wird  dann  dadurch  zu  Táge  treteo. 
dass  die  Zitterbewegungen  der  anderen  Hand  eutweder  giinzlich  auf- 
hôren  oder  durch  die  verrätlierischen  Mitbewegungen  unterbrochen 
wcrden.  Diese  traten  in  zweien  der  von  mir  beobachteten  Fälle  sdion 
ein,  wenu  ich  den  zu  Untersuchenden  veranlasste,  die  nicht  zittemde 
Hand  mit  mässiger  Gesch^'indigkeit  in  gerader  Linie  liin  und  ber  su 
bewegen." 

Bei  Simulation  von  Beinzittern  rntb  Seeligraiiller  in  Bauch- 
lage  den  Unterschenkel  recbtwinklig  gebeugt  halten  zu  lassen,  wobei 
simulirtes  Zittern  aufhí>rt  und  beim  Herabfallen  des  Unterscbenkels 
erst  wioder  eintritt,  wenn  die  Zeljcn  eine  Bettfalte  erfaast  haben,  ge-geu 
die  sie  dorsaltíectiren  känneu.  Schiebt  man  unter  die  Zeben  eine  cin- 
gefettete  Glasscheibe,  so  Lŕirt  das  Zitteni  Bofort  auť. 

Ich  lasse  2  Fälle  von  Zittersimulation  folgen,  wie  sie  Liniger 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Liibeck  bericbtet  hat 

1.  Zitterbewegungen  der  linkon  Hand  und  des  linkea 
Armes,  willkiirlich  hervorgerufen. 

.Weiter  ist  zu  erwähnen,  dass  H.  mit  decn  liuken  Arm  fortwftbrend 
Zitterbewegungen  machte,  die  sich  bald  als  auť-  uud  niedergebende  Bewegnng 
der  Hand  (Volar-  und  Dorsalflexionen) ,  bald  als  Rotationsbewegungen  des 
Unterarmes  in  dem  Gelenke  zwischen  Kile  und  Speicbe,  bald  als  Beuge-  und 
Streckbewcgungen  des  Unterarms  im  Ellenbogengelenke  darstelleo. 

Die  Schlagfolge  dieser  Bewogung  war  immer  eine  solche,  wie  sie  wiH- 
kUrlich  bequem  im  Stande  gobracht  werdeii  kunn.  Dass  die  Zitterbewegongen 
des  H.  in  der  That  nicbts  Anderes  waren  als  Willensbewegungen ,  babe  ich 
auť  Grundlage  der  fol;Tenden  Erwägungen  nacbweisen  konnen. 

Wenn  man  einen  Mensohen  mit  der  linken  Hund  oder  dem  Ixaktti 
Unterarme  willkurliche  Zitterbewegungen  muchen  ISsst  und  ihn  alsdann  auf- 
ťordert,  mit  dem  rechteu  Arm  vorgeschriebene  Bewegnngen  rasch  nach- 
•/.umaobcn,  ihn  beispielsweise  mit  dem  Finger  Bucbstaben  nnd  Figuren  in  dif 
Luťt  zeichnen  blsst,  so  pflegen  sich  im  linken  Anne  Mitbewegungen  ein- 
zustellen,  welcbe  den  willkärlichen  Charakter  der  ZitterbeweguagBD  an  den 
Tag  lége  n. 

Um  sich  zu  iiberzeugeD,  wie  scbwer  es  ist,  die  Bewegungen  des  linken 
Armes  von  denen  des  recbten  unabbilngig  zu  machen,  braucbt  man  nar 
den  Versuch  zu  machén,  mit  der  linken  Hand  ein  E  oder  F  nnd  gleicbzeitig 
mit  der  recbten  ein  D  in  die  Luťt  zu  zeichnen.  Ich  babe  den  H.  wiederholt 
unter  dem  Vorwande,  die  BewegungsfUhigkeit  des  recbten  Armes  zu  unter- 
suchen,  auf  die  Próbe  gestellt  und  immer  gefunden ,  dass  er  die  Zitter 
bewegungen  des  linken  Armes  nicht  unabhttngig  von  den  Willensbeweg^angen 
des  recbten  Armes  zu  voUzioben  vermochte.  sondern  den  Rhythmus  derselben 
immer  durch  Mitbewegung  unterbracb. 
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2.  ZíttersiiiiulatioD  au  ArmeD  and  Beinen. 

Der  35  Jahre  alte  Arbeíter  A.  H.  uas  Gr.  erlítt  am  15.  December  18*J2 
dadurch  einen  Unfall,  dass  ihm  ein  mit  Erz  beladener  Kippfragen  aiif  das 
rechte  Knie  fiel.  Ara  30.  März  18í)3  fiihlte  er  8i<^li  vepgen  heftiger  Schaierzen 
im  verletzten  Knie,  wegen  Schwäche  und  Steifigkeit  des  Bcines  noch  zu 
keiner  Arbeit  fílhig.  Bei  dem  Mangel  eines  objectiven  Befundes  wurde  er 
daraufbin  uns  zur  Behandluag  und  Beobacbtang  uberwieseo. 

Am  rechten  Kniegelenk  Hess  sich  nicht  das  geringste  Krankbafte  nach- 
weisen.  Die  Bevregungen  erfolgten  unter  bedeulungslosem  Kuacken  in 
normalem  Cmfange,  die  Mosculntur  des  recfaton  Bcines,  insbesondere  die 
Strcckmnscalatur  am  Oberachenkel  war  nicht  atrophiach,  nervíise  Storungen 
konnten  nicht  nachi^ewiesen  werden,  der  rechte  Utiterschenkel  war  infolge 
eines  fruher  erlittenen,  fibrigens  gat  geheilten  Unterschenkelbruches  2^/i  cm 
verkärzt.  H.  wurde  mit  Bettruhe  unter  Pestssellung  des  schmerzbaften 
Gelenkes,  später  mit  Massige,  ma^chinellen  Bawegungen  nnd  Moorbädern 
behandelt.  R.  gab  nach  \fonate  langer  Behandlnng  keine  fiesserang  seiner 
Beschwerden  za;  der  objective  Befand  blieb  nach  wíe  vor  ein  negativer. 

Unser  Urtheil  uber  die  ErwerbsRlhigkeit  lautet: 

,H.  erscheint  filhig  zu  jeder  Arbeit  im  Sitzen,  sowie  zu  Verrichtangen, 
die  abweohselnd  im  Gehen  und  Stehen  auf  ebenem  Boden  ausgefdhrt  werďea. 
Ob  derselbo  Schmerzen  im  Kniegelenk  hat,  líisst  sich  nicht  sagen.  Der 
Befund  und  Verlauf  spricht  dagegen,  indessen  hat  sich  H.  aaf  einer  directen 
Unwabrhtíit  nicht  antreffen  lassen." 

Die  Berufsgeaossenschaft  gewUbrte  ihm  aaf  diese,  gewíss  recht  milde 
Beurtheilung  hín  eine  Rente  von  SO^/o. 

H.  legte  hiergegen  Berufang  ein  mit  der  Angabe,  dasa  er  noch  roU- 
ständig  erwerbsunfkhig  sei.  Die  Berufang  wurde  vora  Schiedsgericht  als 
TôUig  unbegriindet  /.urUckgcwiesen.  H.  berubigte  sich  hiermit ,  arbeitete 
jedoch  nnr  aehr  wenig  im  Sitzen.  Im  Priihjahr  1895  meidete  er  eine 
Verschlimmerung  an  und  wurde  daraufhia  uns  wíeder  zur  Untersuchang 
úberwiesen.  In  nnstírem  auf  mehrtftgige  Beobachtnng  sich  grliadenden  Qat- 
achten  heisst  es: 

,An  dem  verletzten  rechten  Knie  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 
Die  Gontnren  des  Kniegelenkes  sind  reohts  und  links  gleich,  es  besteht  kein 
Ergnss  im  Geleuke.  Die  Bewegungen  sind  activ  wie  passiv  in  vdllig  nor- 
malem Umfange  auszufiihren.  Die  Musculatur  des  rechten  Beines  ist  nicht 
geschwächt,  sondern  aogar  noch  etwas  kraftiger  entwickelt  als  die  des  linken 
Beines.  Nervôse  StíJrungen  liegen  nicht  vor,  H.  klagt  uber  anhaltende 
starké  Scfamer/en  im  rechton  Knie,  besonders  beim  Gehen  und  Stehen,  sowie 
äber  zeitweiliges  Zíttern  an  Armén  und  Beinen;  er  sei  nicht  im  Stande. 
irgend  etwas  zu  arbeiteo.  Er  geht  unbeholfen  mit  zwei  StOcken.  Wann 
und  wodurch  das  Zittern  entstanden  sei,  wusste  H.  nicht  zu  sagen,  er  meinte. 
er  habe  es  schou  mehrere  Monate,  es  sei  eine  Folge  des  Unfalles.  Das 
Zittern,  ein  grobes  Hin-  und  Herfahren,  war  auch  sonst  sehr  merkwftrdiger 
Nátur,  so  trat  es  z.  B.  an  den  Armén  nur  dann  auf,  wenn  er  eine  Taase 
zum  Munde  fUhren  sollte.  Er  zitterte  danu  so  heftig  und  zwar  mit  dem 
rechten  sowohl  als  mit  dem  linken  Arme,  dass  er  den  ganzen  Inhalt  der  Tasse 
rerschättete.  Bei  anderen  Bewegungen,  wie  AufknQpfen  des  Uockes,  An- 
koúpfen  der  Craratte  oder  des  Kragens,  Greifen  nach  einem  vorgehaltenen 
Gegenstande,  trat  das  Zittem  nicht  anf.  Ebenso  wenig  bestand  es,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  des  H.  abgelenkt  war. 

Der  Fuchs'sche  Versuch  fiel  positiv  aus.  Das  Zittern  konnte 
tibrigens  wegen  seiner  groben  Form  schon  von  einem  Laien  als  simulirt 
erkannt  werden.  In  Uhnlicher  Weise  wie  an  den  Armén  sucht  H.  auch 
zeitweise,  besonders  beim  Liogen  auf  dem  Untersuchungstische,  grobes 
Zittem  an  den  Beinen  vorzutäuschen ;  er  Hess  dasselbe  jedoch  alsbUd,  als 
wir  ihn  darauf  auťmerksam  niachten,  dass  seine  Miihe  vergeblich  sei. 
Thi«m.  rDfftUArknnkaogeD.  31 
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Da  H.  auch  in  noch  vielen  anderen  Pankten ,  besonders  bei  der 
PrUfuug  der  groben  Kraft,  als  durehaus  nnwahrliuftig  erkanut  wBrde.  er- 
klftrten  vnr  ihn  bei  volligem  Fehlen  von  Krankheitsersoheinungen,  insbesondere 
anch  jeder  nervôsen  Stíirungen  (Hystérie,  Neurasthenie  etc.í  und  bei  seinír 
sonstigen  Unznverlílssigkeit  fíir  erwerbsfUhig.* 


§  9(3.     Stôrnngen  der  GefíLsa-  und  EmähTun^^erven. 

(Vnsomotorische  und  trophische  Neurosen.J 

a)  Állgemeines. 

Als  vasoiiiotorische  und  trophische  Neurosen  fiihrt  v.  Striimpell 
in  seinem  Lebrltuch  uuf,  die  Erythromelalgie,  das  acute  angio- 
neurotische  Oedem,  das  Myxodem,  die  Ä kromegalie.  die 
intermittirendĽ  G  elenkschwollung  iind  die  Folgen  der  Ver- 
Ictzungen  des  Balssympathicus,  endlich  dio  Migräne,  die 
Basedow^Bche  Erkrankuiig  und  die  eiuseitige  fortschreitende 
Gresichtsabraagerung.  Wir  woileii  hier  noch  die  Besprechong  der 
Sklerodermie  anreihen  aus  Riicksicht  auf  eine  besoiidere,  als  (ílanzhaiit 
bezeichnete  Form  derselben,  im  Uebrigen  in  diese  Gruppe  aJlo  Slô- 
rungen  der  Gefáss-  und  Emiihningsnerven  einschliessen,  ganz  gleicli 
ob  die  Storungen  auf  organischer  oder  functioneller  Erkrankung  der 
Nerven  benihen. 

Abnorme  Rcithnng  und  Temperaturerhôhung  deutet.  wna 
riicht  frische  Hirn-  oder  Maikverlct/ungen  voľliegen,  auť  Sympathi' 
cuserkraukung,   besouders   bei   einseíligem   bezw.  halbseitigem  Aaí- 
treten.     AbwBchselnde    R5the    und   Bliisse    ist   besonders  der 
Neurasthenie    mit  ihren  Schwankungen  in  der  Energie  der  Vjwo- 
motoren   eigenthumlich    (s,  diese   Erkrankung).     Bezuglich  all??" 
meiner    trophische  r   Neurosen   sei   an   den   auf  nerviiser  Basis 
benihenden  Haarschwund  sowie  :iuf  das  nach  psychischen  Traumou 
manchuial    vnrkommende    plotzliche   Ergrauen   der  Haare  bifl* 
gewiesen.    Stepp  betrachtet  diese  Trophoneurosen  als  Folgen  meclwni- 
scher  Nervenersphiitteningen,  daoh  aind  síe  nach  rein  psychischer  Ein- 
wirkung,  Angst,  Schrcck,  kowíc  hei  Artehosklerosc  und  Migríine  be- 
obachtet.    Zu  den  trophischen  Storungen  sind  auch  die  Atrophieen  «»«• 
PseudohypertrophiGen  der  Híiut,  Muskeln  und  Gelenke  (ArtluopatJiíeťO » 
bei    verschiedenen    spinalen    Erkrankungen ,     namentlich    Tabes   u*** 
Syringomyelie   zu   rechnen,    wo  ibnen  eingehende  Besprechungen  ge" 
widmet  sind. 

Die  StíJrungen    konnen    eben    entweder  beruhen  auf  einer  Er- 
krankung des  betrtittenden  íJentníms,   als  welches  wir  das  verlängert^ 
Mark  ansehen  oder  in  Storungen  des  Nerven,  welchem  in  dieserB*?' 
ziehung  eine  besondere  Rolle  zugeschrieben  wird,  des  Syinpathicu^' 
oder    in    Verletzungen    oder    Erkrankungen    der    peripheren    Kerfeí** 
welche  gemischte  Fasem  enthalten,  wie  wir  S.  399  besprochen  habef* 
Der  Storungen  des  Sympathicus  ist  gelegentlich  der  Besprecbuug  'í^ 
Oculomotorius    als    eines    seiner    Antagonisten ,    sowie    bei    der  Be* 
sprecJiung   der  einfachen  und  Zuckerhamruhr  gedacht  worden,  wahr' 
scheinlich    spielen   seine    Erkrankungen    auch    hei    der    Hystérie  ŕo*^ 
grosse  Rolle, 


Rayoaud'scbe  Krftnkheit.    Malum  perforans. 


483 


b 


^^^V  b)  Dic  Hajnauďsche  Krankheit. 

Im  Jahre  1862  hat  Raynand  in  Paris  zwei  eigenartige  Zu- 
stände  der  Haut,  iiamentlich  an  den  Utisfiersten  Thdlen  der  Glicdniassen, 
beschrieben,  dic  sich  entweder  kennzeichnen  diirch  die  mangelhafte 
Ziifnhr  sauerstn  ťťhaltigťn  (artoriellen)  BI  uteš  zar  Haut 
odor  durch  die  laangelhaľte  Abťuhr  des  kohlensäurehal- 
tigen  (venoBen)  Blutes,  also  durch  venose  Staiiiing. 

Den  ersten  Zustand  bezeidmete  er  als  die  „locale  Synkope". 
7^  O'jvxojnj  heisst  wortlich  das  ZusaminenschLagen  und  wird  ťiir  das 
plôtzliclie  Auflioren  der  fíerzthätigkeit  geliraucht.  Den  Zuístand  der 
Kohlensäureiiberladung  des  Gewebes  bezeicbnete  Raynand  niit  dem 
Naraen  der  „localen  Aspbyxie",  T^  áayoya  heisst  eigentlich  die 
Pulslosigkoit,  wird  aber  in  der  Medicín  allgemcin  als  die  Bezeichnung 
fiii'  die  duľc]i  Koiilensiíureuberladung  herl)eigeťuhrte  Lähnumg  des 
AthmungsĽentrums  gťbraucht. 

Die  einfachsten  und  ersten  Erscheinungen  dieser  beiden  Zusiände 
konnen  die  der  blassen  abgestorbenen  und  die  der  blaiien  Finger  und 
Zehen  sein.  Fur  beide  suchte  Raynaud  zuníichst  die  Ursache  in  einem 
Krampf  der  kleinsten  Schlagadern,  die  zuerst  zur  art-eriellen  Blutlerre 
des  Gewebes  und  dann  wegen  niangelnder  vis  a  tergo  zur  veníisen 
8taunug  ťUhre.  In  letzter  Linie  ist  die  Erkrankung,  die  zum  voll- 
ätändigcn  Brand,  zur  symmetrischen  Gangrän  der  Glieder 
Ttihrcn  kann ,  in  Storungcn  der  Gelassnerven  zu  suchen .  wie  sie  bei 
mancben  centralen,  bulbiiren  und  bpinalen  Erkrankungen,  z.  B.  bei  der 
Syringoniyehe  beobachtet  werden,  aber  auch  bei  rein  functionellen 
Neurofien  vorkonimen  konnen.  Uns  interessirt  vor  AUent,  dass  ak 
Gelegenheitsursacbe  intensi ve  Erkältungen  angesprochen  werden, 

Aucli    ist    zu    beachten,    dass    die    beiden    genannten    Zustande, 

OAmentlich  die  Kohlensäureiiberladung,   infolge  Ueberfilllung  der  íie- 

webe  roit  veníjseni  BInte  sich  regelmässig  nn  verletzt  gewesenen  iTUed- 

•'^schnitten,    besondcrs   solchen   zeigen,   in   dencn   es  zu   íumgpdehnter 

^'^cjiing    stniťFer   Narlien    konimt,    immentlich    uber    in    gebrocben    ge- 

^f^senen  Uliedern  wegen  der  durch  Callusdruck  oder  durch  den  Druck 

^'^ÍÄT'onder  Verbiinde   herheigefiihrten   Blut-  und  Lymphstauung.     Ge- 

'fJ^  hiorbei  leisten  die  electrischen,  hydrotherapeutischen  und  mecha- 

i*<ilicn  Behandlungsmethoden,   wie  Massage,  active  und  passive  Be- 

iĽ^un^íen,  namentlich  aber  die  Erschiitterungsapparate  nach  Zander 

'^-zuglicbes. 

c)  Malum  perforans  pedis. 

Auf  ähidichen  Emäbrungsstorungen  bcruíit  das  Malum  perforans 

ía,  das  Druckgesch  wiiľ  der  Fussaolile,  welchea,  wie  alle  Druck- 

"hwure.  nieht  nur  auf  die  Haut^  sondem  auch  auf  die  tiefcren  Theile 

ígeht,   besonders  wenn  die  Schraerzlosigkeit  bei  mancben  Riicken- 

^J^í'kserkrankungen,  wie  Tabes  und  Syringomyelie,  die  Kranken  nicht 

Schonung  zwingt.    Vorausgegangene  Syphilis  ist  wohl  nur  indirect, 

tlie  Trsache  jener   spinalen  Erkrankungen,    zu   beschuldigen.     Ich 

ein  snhr  hartniickiges  Druckgesch  wílr  an  der  Fusssoble  eines  sonst 

imk-n  r^andniannes  geschen,  der  nach  subcutaner  Zerreissung,  bezw. 

ichung    der    rechten    Kniescldagader    eine    vollständige    Y^^ 
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stopfmig   dieses   Gefässes    und    frischeu   Brand  der  Ferse  Sb^       j 
Später  bildete  sich  unter  dem  Grosszeheiiballen  ^Mal  perforant  «í' 
aus,    dessentwegen    er    im    Júni    1890    in    meiner    Behandluo^        ) 
S  t  u  in  m  e  r    liat    in    Virch.   Arch.    1897    einen    äijnlichen  F*** 
offentlicht  und  ihn  als  eľsten  in  der  Litteratur  bezeiclmet. 


d)  Erythromelalgie 

Ton  fipífpôc,  roth^  t6  \LÍko^  das  Glied  und  cô  aX^oc  der  Sdinaenc?      -^ 
zu  deutsch :  Schraerzhafte  Rothe  der  Glieder.  numlicb  der  Fingeí"     ^J 
Zehen,  verdunkt  ihreii  Namen  einer  Schilderung  von  Weir-Mit^'^  ^ 
vom  Jabre  1872   und   zeigt  eine    gewisse  Aehidiclikeit  mit  der  ^f^g^ 
nauďsclien  Erkrankung,  aber  eigentlicb  im  umgekebrten  Sinne.  io" -j^ 
bei  der  Raynauďsclien   Kälte,   bier  Hitze  der    befallenen  '^•^2 
kennzeichnend  ist.    Die  Erkrankung  besteht  in  einer  meist  plôtzlich  ^   ^ 
setzenden  schinerzbaften,  häuíig  doppelseitig  auftretenden  Rŕithung  ^^ - 
mclír  ()(U*r  iniuder  starken  AnschweUung  der  Kinger  oder  Zelien.  ^ 
mancbnini  entziiiidlicb  wassersiichtiger  Art   sein  kann  und  danu  ^^^^^ 
Rotbung ,   Kondern   eher  Blässe   erkennen  lässt.     Die  Kranken  ]a^f^^ 
meist  das  Geíubl  des  Brennens  und  Klopfens  in  den  erkrankten  Theil^*^ 
und    enipŕinden    wenigstens    voriibergebende    Erleicliterung  bei  Kfllt^ 
anwenduníí,    wiibrend  in  der  Wärine   die  Sebmerzen    meist  gesteige''^ 
werden.    Die  Erkrankung  ist  häutig  auť  das  Gebiet  bestimrater  NerTt?** 
bescbränkt.     Von  deutschen  Aerztén  baben  sicb  Gerhard.  SenatoT* 
Bernbardt,   Eulenburg.  Scbenk,  Hcimann  und  besonder^ 
6.  Lewin  und   Benda  Berl.  klin.  Wochenschr.    1804,3— 6)  mit  de^ 
eigenartigcn    Erkrimkunfí     bescbäťtigl.      Die    Ictztgenannten    Fonclii*^ 
balten  sie  filr  eine  Erkninkuiig  vasomíitohscber  und  seusibler  Xervťt* 
aÍ8    Begleiterscbeinung    von   Erkrankungen  des  Centralnervensystcin* 
oder  sie  kommt  bei  Neuritis   und  Xeuralgie  peripherer  NerTcn  soffi* 
bei  functionellen  Neurosen   vor, 

Heimann  (Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1896/51)  nennt  zwei  ncaer- 
dings  von  ibra  verdffentlichte  Fälle,  in  denen  es  sicb  beide  Mal  u»* 
die  Handruckenäste  des  Spoichennerven  liandelte,  solche  einer  aelbst— 
ständigen  vasomotoriscben  Neuritis. 

Kaposi    und    Benedikt    glauben.    dass    die   Krankbeit  etw»* 
Aebnlicbes  sei  wie  der  scbmerzbafte  RcbweissľuRs.     Die  Gelegenbeits" 
ursache^  die  tJausa  externá,  ist  häutig  gegeben  durch  ubermässígc  E^J 
wirkung    von    Hitze,    wie    beim    Hitzscblag    und    Sonnenstich,  durc** 
starké  Erkaltung  und  Durcbnässung,  anstrengende  Märsche. 

In  einem  Ealle  von  Lewin  entwickelten  sich  schmerzhaft«  Totb« 
Anscbwellungen  der  Finger  mebrere  Monate  nach  einer  mit  Gelenk' 
steifígkeit  verheílteu  8chussverletzung  des  EUenbogengelenks  derselb^D 
Seite,  so  dass  hier  traumatische  Neuritis  angenommen  wurde. 

Bei  dera  von  Selienk  (Wien.  med.  Pressc  189c>;45)  beschrieb«D«í' 
Patienten,  einem  Arzte,  traten  die  ersten  Erscbeinungen  auf,  nacbiieffl 
or  einen  anstrengenden  Marsch  im  Schnee  bei  grimmiger  ^^^ 
gemacht  hatte,  wobei  die  Bekleidung  der  Beine  und  Fusse  TôUig 
durchnässt  wurde.  Die  Heimkehr  wurde  auf  oÔener  Draisine  bewcrk- 
stelligt;  6 — 8  Táge  spiilor  schwoll  die  grosse  Zehe  des  linken  Fussí* 
unter  Schraerzen  trommelsclilcgelälinlicli  au  und  wurde   blaalich  rotli. 


486 


AtrophÍBche  Zustande  der  Haat 


dicke  Finj^er.  Musculatur  äusserst  kraftlos.  An  den  Seiten  des  Leibes  iinu 
in  der  HinterbackengegeDd  zahlreicbe  DebnungsDarben.  Freie  BewegUchk^t 
aller  Gelenkt*.  Geruch  und  Geschmack  normál.  Bei  den  Prufungen  mit 
dem  galvaniscliea  und  faradischea  Strom,  die  úbrigens  normále  Verhältniase 
ergeben,  hilulige  Ohumucbtsanwandlungen,  die  siob  aucb  bei  den  G«bi)r- 
prufungen  zeigen,  weshall)  sie,  ebenso  wie  das  Kathoterisiren.  nicht  intensit 
und  voUständigvorgeuommen  werden  kiínnen.  GebOrbeiderseitsabgescbwScbt. 
vielleicht  grSsstentheila  ínfolge  von  Tubenkatarrhen.  Die  Augeniuitersuchunií 
ergiebt  beiderseits  schwere,  im  Einzelnen  bier  nicbt  zu  erärtemde  Sebstärongen. 
die  im  Wesentlicben  in  Hemianopsie  besteben  (Ausfall  einer  seitUclien  HílíU 
des  Gesicbtsfeldes  auf  betden  Augen).  Dieses  fiir  Akromegalie  cbarakterístisobe 
Symptóm  rubrt  ber  von  dem  innerbalb  des  ScbUdels  ausgeubten  Dmek  aaí 
den  Sehnerven,  infolge  der  auch  im  Gehirn  und  namentlich  dem  Gehim- 
anbang  auftretenden  krankhuften  Vergrôsserung ,  die  auch  anderweitigv 
nerrdse  Symptóme  erklärt. 

f)  Atrophische  Zustiinde  der  Haut. 

Sklerodermie,  Sklerodautylie,  Hemiatrophia  faciei  progressiva.     .Glossy  skin. 
Glossy  fingers".    Gluuzhaut,  Glanzhauttinger.  neurotiscbe  Atrophie  der  Haot. 

Wir  sehen  hier  ab  ron  dem  Sklerema  oder  Skleroderma  oder 
Xeroderma  neonatorum,  der  Zellgewebsverliärtung  der  Neugeborcnen, 
auch  von  der  Sclerodermia  adiiltorum^  die  zu  streifeníomiigor  Ver- 
biirtung  und  Kinziehung  der  Haut  ťiihrt  oder  gauze  Absclinitte  belalií 
und  danu  besondere  Namen,  wie  die  der  Sklerodactylie  erbalten  lut 
und  besonders  auffällige  Erscbeiuuiigeu  uiachl,  weuu  das  Gesicbt  be- 
fallen  ist  und  darnac]i  das  Aussehen  eines  gefrorenen  Leicbengesíchb 
erhíilt.  Wir  sehen  auch  ab  von  der  halbseitigen  fortschreitenden  lie- 
sichtsabmagorung,  weil  es  sich  bei  all  diesen  Vorkommnissen  um  Et- 
krankungen  der  vasomotorischen  und  trophiscben  Centren  im  w- 
lämgerteu  Mark  bandelt,  bei  denen  truumatische  Eintíiisse  bisher  iiiclil 
beobachtet  sind. 

Der  Sitz  des  Leidens  i  lu  verlängerten  Mark  wird  Ton  den 
Foľschern  aus  dem  häufígen  Zusamnientreffen  dieser  Erkrankuug  uu^ 
auderen  geschlosscn,  die  ebenfails  auf  einer  Storung  im  verlängerten 
Mark  beruheii.  z.  B.  der  Basedow'schen  Erkrankung.  Es  aei  de*- 
lialb  hier  auch  das  acute  angioneurotiscbe  Oedem  abgethan.  jen*^'' 
plotzlich ,  auf  ubermäasiger  Absonderung  der  Hautgeťässe  berulíťmii'- 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  und  vSchleimhäute  (Raciieu. 
Kehlkopf)  auftretendo  Oedem,  welches  einen  ähnlichen,  nur  intensÍTefŕn 
Zustand  daratellt  wie  tlas  Nesselíieber ,  nianche  Bliischenausschlfl^^ 
wie  Giirtelrose  u.  dcrgl. 

Als  Folgen  namentlich  ]>eriijherer  Xervenverletzungen  werden 
indees  reine  neurotiscbe  Ätrophieeu  der  Haut  beobachtet.  dw 
fiir  uns  grosseres  Jnteresse  baben.  Es  bandelt  sich  dabei  fast  aus- 
schliesslich  um  einfaclie  Abmagerung  und  Verdiinnung  sámmtlicber 
Hautschichten. 

Die  Haut  sieht  nicht  so  vollsaftig  und  geschwellt  aus^  ihre  regel- 
rechten  Erhehungcn,  Faltungen  und  \'eľtieťungen  sind  mehr  geehnc'-. 
verstrichen .  das  Unterhautfettgewebc  ist  gosuhwunden.  Handelt  ^"^ 
sich  um  HautsteUen,  die  fiir  gewohnlicL  unbokleidet  getragen  wcnlen. 
so  sehen  dieselben  nicht  gesund  gebriiunt,  sondťrn  blass  oder  leiclit  rošig 
geííirbt    aus.      Die    Haut    ist    diiiujer    und    kiibler    uud    entbehrl  deí 


Glaozhuut  der  Fioger. 
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Schwielciibilthuig.  AVugen  Al>mageruiig  der  kleinen  Hautmuskeln 
fehlt  die  GnnsehautbilJung  boi  KältecinHuss,  der  nuninehr  leicht  Blau- 
fíu'bung  bewirkt,  wie  bei  diinnen  Narben.  Die  kleinen  Wollbärcbeii 
feblen  entweder  ganz  oder  wo  sie  vereinzelt  erhalten  sind ,  sebeii  sie 
wegen  Schwund  der  Haut  besonders  laiig  aus.  Die  Scbweíssbildung 
ist  vermindert  oder  aufgehoben,  selten  verinehrt  (Schwäcbescbweiss). 
Belrifft  ílieser  Zustand  Finger,  so  erscheinen  dieselben  achmal  und 
spitz  zulaufend.  Die  Haut  ist  dann  niobt  nuraufDruck,  sondem  auch 
auf  Zug»  also  uber  den  Fingern  bei  jcder  Hewpgnng  scbraerzhaft. 

Wíihreiul  die  gesunde  Haut  durch  fortwiilirende  Oberhautiib- 
schuppung  sich  raiih  anfuhlL  und  aucb  su  íiussielit,  tiľscheint  die  ab- 
geaiagerte  Hand  mit  ibreiu  dutinen  Láger  von  ObeHiaulzellen  glatt, 
gbiaig .  glänzend .  daber  P  a  g  e  t  den  Zustand  als  g  1  o  8  s  y  -  s  k  i  n, 
Glanzbaut,  bezeichnet,  und  da  es  sich  meíst  um  Finger  oder  Zeben 
bajidelt,  aucb  von  ^glossy  fingers^  und  „glossy  tces*^  spricbt. 

Diese  Bescbaffenbeit  der  Haut  biklet  nach  peripheren  Nerven- 
verletzungen  mancbmal  den  einzigen  Riickstand,  wenn  die  sonstigen 
Folgcn  scbon  bcseitigt  sind.    In  einem  von  mir  beobacbteten  Falle  von 

»Durchschneidung  des  Mittelarnuierven,  der  durch  Nalit  wieder  zur  Ver- 
beilung  mul  scblie&slicb  aucb  zu  regelrechter  Verriebtung  gebracbt 
war.  lagen  weder  deutliebe  Gnlublsstorungen  nocb  MuskeLibntageľuugen 
rnelír  vor.  Nur  die  vom  betretí'cnden  Nerven  versorgten  Hautbezirke 
zťigton  gegeuiiber  der  gesunden  Haut  deutHcb  nocb  die  oben  be- 
schriebenen  Erscbeinungen.  Man  sab  in  diescm  Fallu  nur  Docb  die 
Reste  der  Medianusläbiuung,  die  man  durch  keij)e  andere  Untersuchungs- 
Ait  mehr  feststellen  konnte. 

Ledderho&o  hat  nun  in  einer  sehr  beraerkenswertben  Arbeit 
aber  ^Folgen  von  Fingerverletzungcn"  vorgeschbigen,  die  Bezeichnung 
Glanztmat  der  Fingcr  auch  auf  Zustiinde  zu  íibcrtragen,  die  nicht  auf 
directcn  Nervenveiietzuugen  beruhen,  sondem  die  mehr  durcb  entzilnd- 
Ucbo  Vorgäuge  zu  iSUude  .ij;ťkomnien  sind.  Eh  wird  nm  einfachsten 
licin,  seiuc  Bescbreibung  ^^k'icli  hier  auszugsweise  folgen  zu  lassen. 

Ledderhose  unterscheidet  die  atrophiscbe  und  hypertro- 
pbische,  also  ehe  abgcniagerte  und  die  geschwellte  Glanzhaut  (s.  dio 
Abbtldung).  Die  erstere  Form  ist  fast  volUg  ähidich  der  soeben  be- 
wbriebenen  neurotiscben  Atropbie.  Sie  kommt  hauptsiichhcb  nach 
liíngcr  dauemder  Fest-  und  Rubestellung  der  Hand  bei  Verletzungen 
ir  Entzundunfíen  im  Bereicb  des  Armes  zu  Stande. 

Bei  <ier  sklerotischen  oder  bypcrtropbischen  Glanzhaut 
kônni^n  die  Finger  aucb  abgemagert  sein;  íhre  Haut  zeigt  dann  aber 
neben  GUnz  und  Glätte  auffallende  Spannung  und  Derbheit,  oder  die 
Pin^er  sind  verdickt,  ihre  Haut  beschaffen  wie  eben  erwiibnt,  aber 
roÄÄ  bis  blaurotb  verfárbt,  leiclit  geschwollen,  gar  niclit  oder  scbwer 
faltbíiT,  sehr  empKndlich  gegt-n  Kalte  (was  fiir  imnier  bleiben  kami) 
und  Nadelbortihrung  und  blutet  leicht. 

Wo  ausgesproťhene  nach  dem  Arm  ausstrahlende  Nervenschmerzen 
rorbanden  sind.  ist  die  Vorbersage  besonders  ungiinstig  in  Bezug  auf 
Dauer  und  Heibing  de^  Falles, 

Mikro^skopiscb  fanden  sich  díinne  Oberhaut,  Verengerung  der 
Schlagadem  durch  Vordickung  der  innersteu  Wand.  neugebildetes 
Bindegewebe  iu  der  Lcdcrbaut  und  dem  Unterbautfettgewebe,  wodurcb 
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das  Fett  mebr  verdrängt  erschien,  wfihrend  die  Lederhaut  darcl 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  in  spateren  Stafleln  des 
Verlaiifes   besonders   derb   wiirde. 

Dic  Stíirungen  des  Blutumlaufes,  welche  in  letztor  Línie  die  Cr- 
sache  der  gcBcbwcllten  Glanzhaut  bílden,  kônnen  zii  Stande  koinmen 
durch  Druck  und  Zug  der  Narhe  bei  bervorragenden  Fingerstiiinpfen, 
íin  deren  Spitze  die  Narbe  wegen  ungeniigender  Hautbedeckung  am 
Knocben  anhaftet.  In  diesem  Gewebe  konnen  sich  neue  GefássschliDgeD 
nicht  bilden,  daber  die  Gefassverengening.  Auch  entzundlicbe  Processe, 
ôrtliche  (Panaritieen)  nnd  verbreitete  Zellgewebsentzundungen  an  den 
Fingern ,  langdauemde  entzíindlich  'wasseraiicbtige  Anschwellangen 
konnen   Stoningen  im   Blutumlauf  bewirken   genau   wie  niechanischer 


¥ig.  7d.    Atxu|ihiäĽfae  Form  dor  OlanslianĹ. 
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Druck  oder  mecbaniscbe  Einschniirung ,   z.  B.   bei  Druck   nicht  m- 
gerenkt^r  Finger,  bei  Druck  von  Bruchstiicken  oder  KnochenschwieleJ 
nach  Briiclien,  Einscbniiryng  durch  foste  Verbände  u.  dergl. 

Zur  Vernieidiing  der  Geťahrrn  der  Glanzliautbilduug  suché  tns 
Änwacbscn    der    Narbe   am    KntiĽhcn    durch    geniigend    weites   A 
schneiden  des  letzteren  zu  vermeiden,  sorge  fflr  einen  grd&seren  Bäií 
lappen   auf  der  BeugeflSche,   daniit  die  Narbe  auf  die  Streckseite 
licfíen  kommt.    Nur  bei  m  Daumen,  Leí  dem  es  auf  die  Erhaltung  jedi 
Stiiťkchens  ankouímt,  darť  man  sich  mit  ungeniigender  Hautbekleiilu 
zuniichst  zuí'rieden  geben. 

Im  Uebrigen  venneide  man  langdauemde  Fest-  und  Ruhigstťliur"»íí 
und  einschnílrende  Verbände  und  sorge  fUr  môglichst  aseptiscben  Ve 
lauf  der  Fingerverletzungen   und   rasche   Beseitignng   der  Zellgewel* 
entziinduugeii. 
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^xankungen  der  periphcren  (RflckenmarksONerven.                  H 

\    Tabelle  nach  v.  leyden  und  Goldscheider,  ans  der  die  den  einzelnen               ^M 

Mukeln  entaprechenden  Rtickenmarksabschnitte  ersichtlich  sind.                      ^M 

Der  Besprechung   dev  Eikraukung   der  einzeluen  RuckcnzuHrks-               ^M 

'en   scliicke   ich  die   Tabelle    voraus,    welche   von    Leyden    und               ^m 

Idscheider  in  den  Krankheiteu  des  Ruckenniarks  gebracht  haben               ^M 

die  letzterer  auch  in  der  zweiten  Auílage  seiner  Nervendiagnostik              ^^ 

der  Bemerkung,  dass  sie  nach  Edinger  und  Starr   modificiert              ^M 

abgedruckt    hat.      Aus    der    Tabelle    geht    iiberaichtlich    hervor,               ^M 

welchem  Abscbnitt  des  RUckcnmarkes   die  Bewegungsnerven   be-               ^M 

mter  MuKkelgrujipen   bcr^-orgeben   und    welche  Gefiililsnerven  der               ^M 

^^n  denselbcu  liiliren,  sowie  wclche  Reilexc  ihnen  entsprechen.                   ^M 

Hmsation  der  Functionen  in  den  verschiedenen  Segmenten              ^M 

des  Ríickenmarks.                                                          ^M 

ment 

Muakeln 

Hautsensíbilität 

Reflexe                          H 

i 

Sternooleidomaatoi- 

dens, 

Trapezius, 

Xackon-  und  Hinierkopr. 

■ 

H 

■ 

Scaieni  und  Nackeu- 

^H 

■ 

muskeLo, 

^H 

DiftpbrBgma. 

H 

Lev.  ting.  scapul., 

Schultergegend 

ErweitenxDfir  der  Pu-                 ^M 

Rhoiiiboidetia, 

(nach  Dauíi:  vorderc 

pillc  auf  Reizung  dvs                   ^H 

Supra-,  et  infra- 

SohulterHäche). 

Xackona                             ^H 

rie.' 

spiuatus, 

Doltoideus, 

Supiuator  long., 

(4.-7.  Cervic).                      ■ 

■ 

Bictíps. 

^1 

Supinator  brevU, 

Radiale    Seite    des   Armea 

Scapularretlex                      ^M 

Š«iTat.  mB|VD.. 

auf  der  volaren    und   dor- 

(Ô.Cervic.  bisl.Dor8.)>                 ^U 

'U.  < 

Pectoralia  maj.  (Cia- 

saleii  Fläcbe  desselben   bis 

SehnenreHeoce  der                    ^B 

vicularportinii), 

zur    Insertion     des    Delta- 

bez.  Muskeln.                        ^H 

1            Teres  min. 

munkela     hinauf;     hintero 
Fíäche  der  Schultcr? 

■ 

PponatoroD, 

Radialer  Tlieil    der  Hand 

Sehnenreäexo  dor                  ^H 

Bracliíitl.  int., 

(Dorsal-    und    Volarflacho) 

boz.  Muskeln.                      ^H 

> 

Triccps, 

bis     zur     MittellÍĽÍe     des 

^H 

rie. 

Unge  Extoosoren 

Mittclfín^-ers    und    bis   zur 

^H 

der   Hand    und    der 

Handwurzel  hinauf; 

^H 

Finger, 

scbmaler  Streifeu  je  an  der 
volaren  und  dorsalen  Flíicbe 
bií   zur  AchscI  hinauf,   an 
den     vorijfen     Beisirk     an- 

1 

1 

■ 

schliewend. 

1 
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^ 

^^H               Segment 

IVl  u  3  k  e  1  u 

HHut^eusibilität 

Reflexe 

Peotoml.  maj. 

Ulnarer    Tlieil    der    Hand 

Volarrefiex  d« 

^^H            Gervic. 

(Costalportion), 

(Dorsal-    und    Volarfläcbe) 

Hand, 

LatiBs.  dorsi, 

von     der     Mittelliuic    ám 

Sehiieureflexe  der 

Teres  maj., 

4.   bÍ8   zur  MitUUinie   des 

bez.  Muskeln, 

Innsse   Flexoren    der 

3.  Fingera;  mittlerer  Strei- 

Perioatrefiexe  Toa 

Hund  und  der  Finger. 

fen  je  an  der  volareu  und 
dorsaten  Flarhe  des  Armes; 
atischliessend   a  ti  deii  vorí- 

Rádius  and  Uliu. 

gen  Bezirk. 

Extensor  poli.  long. 

ľlnarer    Theil    der    Hand 

Sebn  en  reflexe  der 

^^H            Oervic.V 

et  brer.t 

(Dorsal-    und    Volarfläclie) 

bez.  Muskelu. 

kltíine  Haodmuakeln. 

bis     zur     Mittellinie     des 

4.  Fingers.  Schmaler  Strei- 

fen  je  an  der  doi^alen  und 

^^ 

volaren  Fläche  de*  Armes 

^^H 

^^^^^B 

bÍ9  zur  Adincl  hinauf. 

^ 

^H               i 

Schmaler   ficzirk    au    der 
ulnaren   Seite    des    Obor- 
und   Unterarmes,   bis   zur 
Uandwnirzel  berab  sich  er- 
Btreckend  (der  obere  Theil 
gehort  vielleicbtdeui2.  Dor* 

1 

^ 

salsegment  an). 

m 

^H 

MuskclcdcARuckens 

HautderBruat,  desRuckens, 

Epigastríuxnrrflcx, 

^^1 

und  dc8  Bauobcs. 

Bauchea  deroberiín  Glutfial- 

Abdominaircflex. 

region. 

iXacb  Dinkler  ge- 
liortderEpigaatriiUttí 
retlux    dem    9.,    dtf 
mittliire   und  nnter4 
BauchreQex  dem  10. 
bis  12.t>or8alsegineiil 
«n.) 

^^^^ 

Bauchmuskcliif 

Haut     der    Sdiamfi:eprend, 

Oremastŕireflex 

^^^^^^      Lumb. 

Ilcopaoas. 

Vorderseite     des     Hoden- 
sackes. 

(1.— 3.  Lomb.). 

^^H              Lumb. 

Sartorius, 
Klexoreude*  Kuiees  ? 
^   QuadricepB   femoris. 

Vorder-  und  lonenseite  der 

HQfle. 

Inneuseite   des  Beines  bia 

zum  Knochel, 

PaUUarrefl^H 

^^^B            Lumb. 

Einwärtsroller  des 
Schenkels. 

Innenaeite  des  Fiiasea, 

äuasere    Seite    der    Hiifte, 

Lendengegend. 

J 

^^^^^^B 

Adductores  femorís, 

\ 

^H 

Sartorius? 

^^í 

Äbductores  femoríB, 

Glutä&lreflex      1 

^^^1              Lumb. 

Tibialis  anticus, 
Wadeumuskelu, 
,   Flexoren  des  Kniees  ? 

Hiickseite   der  Htifte,   des 

Oberscbenkelfl,  äusserer 
Theil     des    Unterschenkela 

uud  Fusses, 
í             FuBsriiokcu, 
1      Hiuteraeitť  des  Ober- 

<4.— 5.  Lumb.).    I 

Häckenmarksnerreu.     Bewegungen  im  Schultei^elctilc. 
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Segmeut 

M  u  s  k  e  1  n 

HantaensibíUtnt 

Reťloxe 

AufiwärtfiTollcr  der 

fichcnkels,  íiussere  Seite  des 

5. 

Hafte. 

fieirifs  und  Fusses. 

Lunib.^ 

Beuper  des  FusseB? 

Ex  ten  šore  u  der 

Zehem 

^ 

PeroDei. 

1.  ti.2.   J 

Beuger  des  Fusaes 

Plantarre6ex, 

Sacr. 

mid  der  ^ehen, 
,   kleine   Fussinuskelu. 

Haut    äber    dera   Sacrnm, 
am  Äuiu,    Perineum,    &d 

Acbillessehnen- 
rcäex. 

3.-5. 

Muskeln  des 

den  Oenítalien. 

BUseu*  und  RecUl- 

Sacr. 

Perineum. 

reHex. 

AnmerkuDg.  Durch  die  links  angubracbten  Klammcrn,  wclchc  sich  nnr 
auf  die  Muskeln  bezieben,  ist  das  Uebercinandergreifen  der  Kerngebiete  der 
einzelncD  Muskeln  zur  AnschauuDg  gebrucht. 


I 


§  08.     Erkrankongen  der  ITerven  und  Huskeln  des  Schultergiirtels. 
A.  Bewegimgen  im  Soliultergeleuk  und  den  beldeu  ScUnsselbelngelenken. 

(Bei   dieaer  Beaprechung   Iťhuc  icb   micb   groBstcn  Thcils  an   die   nocli   nuhcr   nn- 
gegebene  Arbeit  von  G-aupp  an.) 

a)  Die  rein  seitliche  Armerhebung. 

Bei  der  rein  seitliclien  Erhebung  des  Ärmes  erfolgt  diese 
Bewegong  im  eigentlichen  Schultergelcnk  nicht  ganz  his  zur  Honzon- 
talen  und  zwar  duícli  den  Deltíimuskel.  Gegen  die  weitere  Erbebung 
bilden  1.  die  straflien  Fasem  der  unteren  Kapselwand  des  Schulter- 
gelenks.  2.  alle  vom  Oberarm  zur  Schulter  verlaufenden  Muskeln,  wie 
sie  die  vordere  und  hintere  Acbselholdenwnnd  bilden.  eine  Hemmung. 

Da  let7.tere  sich  bei  andaaernder  Ruhestellnng  dann  verkilrzen.  wenn 
im  Gelenk  oder  in  der  Näbe  desselben  eine  entztlndliche.  meist  mechaniseb- 
traumatiBche  Keizung  (Verrenkung,  Quetschung.  Knocbenbrucb)  erfolgte,  so 
nimmt  die  durcb  ,diese  Hemmungsbilnder  II.  Ordnung*  (Gaapp,  Centralbl. 
f.  Chir.  1894  34)  hervorgerufene  Bebinderaug  der  seitlicben  Erhebung  so  zu, 
dasa  in  schweren  Fällen  der  Oberarm  wie  angewachsen  an  áas  Sehaíterblatt 
erscheinen  und  nur  zusammen  lait  diesem  wenige  Gráde  vom  Rompf  ab- 
gehebelt  werden  kann. 

Die  Tollige  seitliche  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Horizontalen 
erfolgt  durch  den  Deltamuskel  nur  dann,  wenn  er  durch  den  grossen 
Sägemuskel  derartig  unterstiitzt  wird,  dass  das  untere  Scliulteiblattende 
ein  wenig  nach  aussen  (Literalwiirts)  und  vom  gezogen  wird.  Mährend 
der  Kappenmuskel  (CucuUaris)  den  oberen  Theil  des  Schulterblattes 
fest  hält,  vielleicht  sogar  etwas  der  Wirbelsiiule  nähert.  Dieser  letzte 
Theil  der  Erhebung  bis  zur  Horizontalen  erfolgt  also  lediglich  im 
Schliisselbein  —  Schultergelenk  (Akromialgelenk)  —  und  ist  nur 
moglich.  wenn  dabei  entsprechend  der  Vorwiirtsdrehung  des  unteren 
Schultcľblattendes    der   Arin    ein    klein    wenig   nach    vom   genommen 
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wird  (Gaupp  a.  a.  C),  woLci  als  Armerbeber  noch  der  Armbaclen- 
muskel  und  auch  der  Biceps  initwirkeii. 

Verletzte,  diedem  Arzteunbegriindeter  Weise  zeigen 
wollen^  wie  Bchlecbt  und  wcnig  weit  sie  den  Arm  erbebea 
konnen,  driicken  dalier  regelmässig  den  Ärm  etwas  nuch 
hinten,  wenn  sie  ibn  seitlicb  erbeben  sollen.  Aaf  dieses 
unzäblige  Malé  von  mir  beobachtete  Manorer  muss  der 
Arzl  achtcn  und  dem  Verletzten  zeigen.  dass  bei  díeser 
Stellung  in  der  That  auch  der  Gesunde  den  Arm  nor 
miibBam  bis  zur  Horizontalen  erbeben  kann.  Tumer  aod 
Gyranasten  bekoninien  alles  Mŕiglicbe  fertig  und  konnen  in  dieser  Be- 
ziebung  nicbt  als  Beispiele  heningezogen  werden. 

Da  der  Deltanniskel  sicli  in  der  Mitte  des  Obenirnis  jinsetzL, 
so  wiirde  der  obere  Tbeil  des  Hebelarmes  beim  Zuge  an  der  genaiuaten 
Stelle  abwärts  sinken  miissen,  das  beisst  der  Kopf  aus  der  Pfanne  nach 
nnten  abweichen.  Dies  und  die  Einklemmung  der  oberen  Kapselwand 
verhutet  der  <Jbí;rgľätfinmuskt;l  (M.  supnuspinatus),  den  Ducbenne 
deshalb  auch  sehr  trefifend  ^das  active  Aufbiiugeband  des  Armes^  be- 
zeicbnet. 

Bernhftrdt  hat  2  FäUe,  den  letzteu  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894)2, 
von  isoUrter  Lähmniig  des  Nervus  suprascapnluris,  der  den  genannten  Moskel 
und  den  Untergrätenmuskel  uud  Teres  minor  (beides  Auswartsrolleri  \n- 
sorgt,  TerÔffentiicbt.  Der  letztgenannte  Fall  betraf  einen  Seemann ,  desseo 
Arm  wie  nach  abwilrts  verrenkt  hängt.  Auch  konnte  Patient  den  Arm  nur 
knapp  bis  zur  Horizontalen  erhebeu,  dann  musste  er  erst  durch  besondere 
Anstreogung  des  Delta-  und  KappeDmuskels  den  nach  unten  abgewicbeoen 
Kopf  mit  einem  sicht-fuhlbaren  Ruck  in  die  Pfanne  bringen,  ehe  die  weit«re 
Erhebung  gelang.  Der  Fuuctíonsausfall  der  AuswilrtsroUer  machte  dem  PstíeQ* 
ten  Schwierigkeiten,  die  Nadel  beim  Segeltuchnňhen  nach  aussen  zu  ťuhren. 

Einen  iibrigens  nicht  bo  klar  analystirten  Fall  hat  auch  Gobel  in  der 
Dentsoh.  med.  Wochenschr.  18i'7/19  veriíffentlicht.  Er  nahm  an,  dass  bei 
dem  Starz  des  Mannes  vom  Turbinenhans  aaf  die  recbte  Schulter  der  zifiD- 
lich  boch  abgehende  N.  suprusĽapularis  zwischen  Schliisselbein  und  WirW* 
sKule  gepresst  wnrde. 

Bei  weiterer  Armerhebung  kommt  nun  zunächst  wieder  daí 
SchiUsselbein-SchuItcrgelenk  in  Frage. 

Das  Schiilterende  dea  Schliisselbeins  wird  durch  den  KappeD- 
muskel  so  nach  hinten  gezogen,  dass  dessen  (akroiniale)  Gelenkäádie 
genau  nach  hinten  sieht  und  nun  das  Schulterblatt  um  eine  senkrecbl 
hierauf,  also  von  vorn  nach  hinten.  verlaufende  Achse  mit  seinem 
unteren  Winkel  nach  auswiirts  gependelt  werden  kann.  Der  Kappen* 
muskel  hat  also  diejenige  Stellung  des  Akromialgelenkei 
zu  bewirken^  in  der  dieses  die  grôsste  Ausgiebigkeit  fiir  die 
rein  seitlicb  e  Ausaendrehung  des  Schulterblattes  hat(Gaupp)i 
letztere  wird  dadurch  begiinstigt,  dass  der  Kappenmasket 
mit  seiner  niittleren  Purtion  den  oberen  Tbeil  des  Schulter- 
blattes nach  der  Wirbelsä  ale,  also  medianwarts  zieht. 

Diese  Wirkung  des  Kappenmuskels  tritt  in  dem  AugenbUck  ein- 
wo  der  grosse  Sägeniuskel  das  Schulterblatt  ganz  nach  vom  zu  liehefl 
droht.  Daher  bei  Kappenmuskellälimung  die  Armerhebung  nur  n«cb 
vom,  nach  hinten  ohne  Weiteres  nicht  einmal  passív  gelingt,  Dw 
seithche  Erhebung  gelingt  erst  wieder,  wenn  man  den  Kappenmoskel- 
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zug  ilurch  Gin  uber  das  8chlussell>eiii  un;l  ilurcli  die  Achselh5hle  nach 
hiaten  gefiihrtes  und  gezogenes  Uandtuch  nacLabiut. 

Wenn  im  letzten  Theil  der  Erhebung  des  Ariues  bis  zur  Ver- 
tikalen  diese  Aussenpendelung  der  Schulter  im  Akroniíalgelenk  des 
SchlUsselbeins  erscbopft  ist,  folgt  noch  eine  Steigcrang  der  Bewegung 
im  Brustbein-Scbliisselbeingelenk,  uud  zwar  wird  das  SchlUsselbein  um 
seine  Längsachse  in  der  Weise  gedrebt,  dass  sein  vorderer  Kand  auť- 
gerichtet  und  nach  hinten  gekantet  wird. 

Es  presst  bei  dieser  Bewegung  nach  Gaupp  gerade  gegen  die  Stelle 
der  ersten  Ripi>e,  wo  der  5.  und  í).  Halsnerv  aua  der  Scalenuslúcke  gewôhn- 
lich  in  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  hervortritt.  Es  erklart  sicb  daher 
die  Lähmung  dieses  Nerven,  die  scgenantite  Erb'scbe  Lílhmung,  nach  steiier 
Armerhebung  gelegentLicb  der  Narkose.  Auch  kann  an  dieser  Stelle  ein 
Hypomocblion  entstehen.  aa  welcbem  entweder  das  ScblUKSelbeiti  duľcbbricbt 
oder  sein  vorderes  Ende  aus  der  Brustbeinverijindung  nach  vorn  heraus- 
gedrfingt  wird.  Diese  Entstebnug  der  Luxatio  praesĹernalis  durcb  Muskel- 
zug  giebt  Hoľťa  zu. 

Einen  Brucb  an  dieser  Stelle  habe  ich  bei  einem  ITjfibrigen  Tuch- 
niacber  entsteben  seben,  als  er  sicb  luit  einem  Scbvvung  ein  von  der  Erde 
erbobenes  Sttick  Tucb  auf  die  rechte  Schulter  werfen  wollte. 

Hissom  (In. -D.  Berlin  1S97)  bat  die  Quetschung  des  kurzen  Stammcs 
bei  seinem  Austritt  aus  dera  ScalenussĽhlitz  am  sogenannten  E  r  b'scben 
Punkt  zwiscben  Rippe  und  Sebliisselbein  bestritten,  da  nach  den  Versuchen 
TúQ  Langerbans  utíd  QoÍ  dscheider,  denen  er  beiwobnte,  bei  steiier 
Armerhebung  das  Sebliisselbein  nur  gegen  die  QuerfortsHtze  des  1.  lirust- 
wirbels  und  7.  Halswirbels,  bei  Fall  auf  die  Schulter  gegen  die  Querfortsätze 
des  G.  und  5.  Hals\virbels  gGdriickt  wurde. 

Die  Erfabrungen  von  Hoťfa  uber  die  oben  genannte  Verrenkting 
bezw.  den  Brucb  and  die  mcinon  úbcr  den  Bruch  de?  Sebliisselbein  es  durcb 
Mnskelzug  sprecben  flir  die  Gaupp'scbe  Aufftissung. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  hinter  einandcr  die  Arm- 
erheboDg  im  eigentlichun  Schultergelenk  (knapp  bis  zur  Horizontalen) 
M  dann  im  Scbulter-Scblusselbeingelenk  (Akromialgelenk)  und  ganz  zu- 
Hlet2t  noch  im  Scbulter-Brustbeingelenk  (Sternalgelenk)  erfolgt,  niiissen 
Hwir  noch  einmal  aui'  die  Muskeln  zurUckkommen.  Ďa  die  Erhebung 
Htron  der  Horizontalen  aus  nur  duroh  Bewegungen  des  Scbulterblattes 
Herfolgt,  werdcn  bei  dieser  nur  Mnskeln  in  Frage  komnien  kíinnen,  die 
Bdftfl  Schnltcrblatt  so  erheben.  dass  dabei  der  untere  Winkel  nach  aussen 
H^lateralwiirts)  gcdreht  wird. 

H  Diese  Áluskeln   sind   in  erster  Reibe    wieder   der  Kappenmuskel 

p  in  seinen  oberen  beiden  Abscbnitteu,  2.  der  Schulterblattheber  (Levator 
anguli  sCjipulae),   3.  die  Rautenmuskeln ,   namentUch  der  kleine  obere, 
4.  vírkt   im  ersten  Theil  der  Erhebung  iiber  die  Horizontalen  sicher 
r  M.  supraspinatus  etwas  niit. 

Von  untergeordneter  Bedeutun^  ist  die  Wirkung  des  Sternocleido- 

ídens,  da  er  sicb  zu  nahé  am  Brustbein  an  das  Sclilíisselbcin  an- 

le^  und  also  nur  wenig  zur  Drehung  des  SchuUerbkttes  nach  aussen 

beitrugcn  kann. 


b)  Die  Erhebung  des  Armes  nach  vorn. 


^  beitrugcn  kan 

L 

^^K      Bei  der  Erhebung  des  Armcs  nach  vorn  wird  die  Wirkung 
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pcmleln  der  SchuUer  geeignetste  Lage,  beseitigt  diirrli  Vorwärtsziehpn' 
des  íSchnlterblattes  durch  den  grossen  Sägcniuskcl  und  grossen  Bruet- 
muskel    und  dámach   kommen  roeist    die    genannten  Scliulterheber  in 
Wirkuag. 

Graupj)  hatá.  a.  O.  nun  noch  das  einfache  Schulter-Heben  und 
-Senken  sowie  das  Schulterzuriicknehmen  einer  näheren  Betrachtung 
unterzogen.  Das  Schultervorziehen  ist  soeben  beiiu  Armerbeben  nach_ 
vorn  erwähnt  worden. 


c)  Schulterheben  und  -Senken. 

Dtis  e  in  fach  e  Schulterheben  und  Achselzucken  erfolgt 
díidurch,  dass  das  ScbulterbljiLteiulH  des  Scldiissclhtiins  mitsamnit  dein 
Schulterbktt  in  die  Holie  riickt,  Die  Bewegung  erfolgt  also  im  Brost* 
beingelenk  des  Schliisselbeins  um  eine  Ton  vorn  nach  hinten  ver- 
laufende  Acbse. 

Das  Erheben  bewirken  alle  eben  am  Schlusselbein  und  úm 
oberen  Theil  des  Schiilter})lfittes  sich  ansetzendeu  Muskeln,  Stemi>cIeido- 
mastoideus,  die  oberen  beidcn  Abschnitte  des  Kappenmuskels  und  íiťr 
ala  eigentliťhe  Achselzucker  geltendo  Levator  anguli  scnpulae,  der 
M.  patientiae  der  Alten.  Dabei  vcrhiitet  der  grosse  Bľustmuskd  die 
btii  atärkster  Erhebung  zu  erwartende  Abbobeluug  des  Armes. 

Die  entgegengesetzte  Bewegung,  Senkung  des  erhabeoeD 
Scbliisselbeins  und  damit  der  Scliulter  erfolgt  bei  Xacblass  der 
hehenden  Krafte  tbeils  von  selbst  durch  die  Schwere,  theils  dtircli 
Herabzielien  dos  Schulterblattes  durch  den  am  Rabenschnabelfortsatx 
wirkeiidea  kleinen  Brustmuskel,  theils  durch  directen  Zug  am  SchlOssel- 
bein  vermittelst  des  Schliisselbeinmuskels. 

d)  Vor-  und  Riick wärtsbewegung  der  Schulter. 

Die  Vor-  und  Riickwiirtsbewegung  der  Schulter  geschiebt  eben- 
falls  im  Brustheingelenk  des  Schliisselbeins  um  eine  Achse,  die  senkredit 
von  oben  nach  unteu  verluuft. 

Beim  Zuľiickzíohen  der  Schulter  niihert  sich  das  SchulterblalU 
ipdem  sein  innerer  Rand  der  Wirbelsiiule  parallel  bleibt,  dieser  durcb 
die  Wirkung  des  mittleren  und  unteren  Kappenmuskelabschnittes  sovie 
durch  die  des  Rautenmuskcls  mul  des  breitesten  Kuckenrauskels,  ii** 
sofern  letzterer  den  Arni  narh  hinten  zieht.  Bei  diesem  Zuruckziehe** 
der  Schultern  stellt  sich  das  Scliliisselbein  sagittal  von  vorn  nach  hintent 
indem  sich  der  äussere  Theil   nach   hinten   iiber  die  crste  Bippe  le^'* 

Bei  der  unstreitigen  Wichtigkeit  der  beiden  SchliisselbeingelenW^ 
filr  die  äussersten  Bewegungsphasen  des  Oberarms  und  der  Schult«^ 
ist  es  bemerkenswerth ,  wie  wenig  stíirend  nach  dem  Urtheil  lU*^ 
Chirurgen,  welches  seit  dem  Bestehen  des  Unfallgesetzes  nur  bestjitig' 
worden  ist  —  freilich  nickt  von  den  Unfallverletzten  selbst  —  eiPí' 
Lockeruiig  dieser  Gelenkverbiridungen  wirkt. 

Der  Versuch,  diesť.  Lockcnung  durch  Arthrodese,  also  durco 
Vemiťhtnng  der  Gelenkverbindung,  beseitigen  zu  wollen,  muss  dáh^ 
als  gänzlich  verfehlt  bezeichnet  werden.  Gerade  eine  VersteifunC 
dieser  Geleuke  wirkt  viel  bemmender  bei  der  Verrichtung  des  Armcš- 
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B.  Die  Lähmungen  der  einzelnen  Maskeln  des  Ealses  und  SchultergortelB. 

a)  Der  sogenannte  Kopfnicker,  Sternocleidomastoideas, 

wird  versorgt  vom  äusseren  Ast  des  N.  accesaorius  und  Zweigen 
aus  dem  oberen  Theil  des  Halsgeflechtes. 

1.  Wiľkung  auf  den  Kopf: 

a)  bei  einseitíger  Zusammenziehung  erfolgt  Drehung  des 
Gesichts  nach  der  entgegengesetzten  Seite; 

b)  bei  doppeiseitigcľ  Zusammenziehung  erfolgt  Hervor- 
ziebung  des  Kopfes  nacli  vorn  unk>r  Aufwiirtsrichtung  des  Gesicbtes. 

Der  Name  Kopfnicker  ist  daher  falscb. 

2.  Wirkung  auf  den  Brustkasten  bei  festgestelltem 
Kopf: 

a)  bei  Wirkung  beider  Kopfe  ist  er  Einathmungsmuskel, 
sogenannter  Hilfsmuskel,  der  bei  stärkster  Athemnoth  mit  in  Thätig- 
keit  tritt; 

b)  Wirkung  des  Scblusselbeinkopfes.  Hilft  das  Schliissel- 
bein  und  damit  Jas  Schulterblatt  senkrecht  in  die  Hohe  heben  wie 
beim  Achselzucken. 

Die  Lähmungserscbeinungen  des  sogenannteu  Kopfnickers 
ergeben  sich  unschwer  aus  dem  Ausfall  seiner  Verrichtungen.  Nach 
Goldscheider  prtift  man  in  der  Weise,  dass  man  den  zu  Unter- 
suchenden  sich  schräg  an  eine  Tischkante  lehnen  und  den  Hinterkopf 
;iuf  diese  legen  lassl.  Beim  Aufrichten  des  Kopfes  spannen  sich  nor- 
maler  Weise  die  Sternocleidoniastoidei  strafí"  an  und  bei  Liihmung  der- 
selben  fehlt  eben  diese  Anspannung  ein-  oder  doppelseitig. 

b)  Kappenmuskel,  M.  cucullaris, 

wird  versorgt  vom  Accesaorius  und  Zweigen  aus  dem  oberen  Theil 
des  Halsgeflechtes  und  muss  beziiglich  der  Wirkung  in  3  Theile  ge- 
trennt  werden. 

1.  Wirkung  auf  den  Kopf:  hierbei  kommt  nur  der  obere  Theil 
in  Frage; 

a)  bei  einaeitiger  Wirkung  erfolgt  Xeigung  des  Kopfes  nach 
der  entBprechendon ,  unter  Drehung  des  Gresichts  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite ; 

b)  bei  gleich/eitiger  Zusammenziehung  auf  beiden  Seiten  erfolgt 
HintenQberneigen  des  Kopfes. 

2.  Wirkung  auf  das  Schliisselbein.  Er  zieht  das  Schulter- 
ende  des  Schlusselbeines  so  nach  hinten,  dass  dessen  (akromiale)  Ge- 
lenkíiäclic  genau  nach  hinten  sieht  und  nun  um  eine  senkrecht  hierauf 
von  vom  nach  hinten  (sagittal)  verlaufende  Achse  das  Schulterblatt 
mit  seinem  unteren  Winkel  nach  auswRrts  (Jateralwärts)  g^-pendelt 
werden  kann.  Er  hat  also  diejenígo  Stellung  des  Akromial- 
gelenkes  zu  bewirken,  in  der  dieses  die  grosste  Ausgiebig- 
keit  fiir  die  rein  seitlicbe  Aussendrebang  des  unteren  Schul- 
terblattwinkels  gestattet  (Gaupp  a.  a.  O.). 

3.  AVirkung  auf  das  Schulterblatt: 

a)  Gesammtwirkung,  Heranziehen  desselben  an  die  Wirbelsänle 
(Schulter  zuriick); 


h. 
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b)  des  oberen  und  mittleren  Theiles,  Erhebung  der  Schidter  liSfl 
des  Schlijsselbeins,  Ächaelzuckeu; 

c)  des  unteren  Theiles  ailein  bewirkt  Abwärtszieben  des  Scbulter- 
blattes. 

Abgesehen  von  den  bereits  im  vorigen  Ábschnitt  besprochenen 
Ausfallserscheinungen  bei  Lähraungen  —  Unfahigkeit  den  Arm  rein 
seitlich  (ibcr  die  Horizontále  oder  nach  hintcn  zu  erheben  —  bedingt 
die  Lälimung  des  oberen  Theiles,  dass  die  Schulter  nicht  mehr  gerade 
in  die  Hijhe  gehoben  wird. 

Ist  die  untere  H'álfte  ailein  gelabmt,  so  stebt  der  gewohnlicli 
6  cm  von  der  AVirbelsäule  entfernte  innere  (mediale)  Rand  bis  zo 
10  cin  ab  (Goldscheider),  wodurch  der  lliicken  verbreitert  erscheÍDt. 
Das  Schnltorblatt  kann  ausserdem  weit  nach  oben  verschoben  werden 
(Erb's  j,lose  Schulter'*).  Ist  der  ganze  Cucullaris  gelähmt,  so  hän^ 
das  Schulterblatt  sozusagen  nur  noch  am  Levator  anguli  scapalae,  an 
dessen  Befestif^ungspunkt  inan  den  erhobenen  Arm  hin  und  her  schau* 
keín  kann.  Gloiclizeitig  ziehen  dieser  und  die  Kautonmuskeln  aoclt 
noch  seinen  unteren  Winkel  an  die  Wirbelsäule  und  nach  oben  hin,  s«» 
diiss  er  bolier  zu  stehen  kommen  kann.  als  die  Schulterpfanne.  Ich 
beobachte  jetzt  einen  Fall  doppeiseitiger  Lähraung  mit  den  beschriebeMn 
Erscheiaungen. 

c)  Lerator  anguli  scapulae 

versorgt  vom  Halsgeflecht  (4.  Wurzel). 

Soin  Naino  giebt  senm  Verrichtung  des  Schulterblatthebens  wiŕ 
beim  Achselzucken  an,  dalier  er  auch  M.  patientiae  genannt  wurfe. 
Bei  feststehendem  Schulterblatt  kann  er  den  Hals  zur  Seite  neigeu. 
bei  doppeiseitiger  Wirkung  ihn  strecken.  Isolirte  Läbmungeu  sind 
nicht  bekannt. 

d)  Die  Kautenmuskeln,  M.  rhomboidei, 

versorgt  vom  Nerv.  dorsal.  scapulae  aus  dem  4.  Aste  der  Halsnerren. 
ziehen  das  Schulterblatt  nach  der  Wirbelsäule  zu  und  nach  oben  and 
drehen  gleichzeitig  den  unteren  Winkel  so  nach  oben  und  innen,  da« 
das  Gelenkendô  des  Schulterblattes  etwas  nach  aussen  gedreht  wird, 
was,  wie  oben  erwähnt.  bei  Cucullarislähmung  besonders  in  Erschci- 
nung  tritt. 

Bei  lier  IJihmung  des  N.  dorsalis  scapulae  rtickt  das  Scliulter- 
blatt  von  der  Wirbelsäule  ab,  die  Näherung  desselben  on  die  Wirbel- 
säule bei  Bewegung  des  ausgestreckten  Armes  nach  hinten  nnd  innen. 
muss  durch  den  Kappenmuäkel  und  breitesten  Riickenmuskel  ailein  bé- 
sorgt  werden. 

e)  Lähmung  des  Zwerchfells. 

Bei  vollkommener  Zwerchfellslähmung  wird  bekanntlich  in  '1^'' 
Ausathmung  die  Magengrube  vorgewolht  und  bei  tiefer  Eiuatlittm»!í 
eingezogen  und  hierbei  ríickt  auch  der  untere  Leberrand  nicJit  nacfa 
unten.  wie  bei  normaler  Zwechťellsfunction,  sondem  nach  oben.  Gold- 
scheider fillirt  noch  an,  dass  man  durch  Eindrucken  des  Untťrleibí* 
den  unteren  Lungenrand  nach  oben  verschieben  kann.  E»  tritt  &• 
stickungsgefíihl  bei  den  geringsten  Anstrengungen  ein. 
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Litten  hat  als  „Zwerchfellsphänomea^  bekanntlich  eine  Er- 
Bcheinung  beschrieben,  die  sicb  bei  tiefster  Eioathmung  als  eine  vom 
6.  Zwiscbenrippenraum  2  bis  3  Intercostalraiune  abwiirts  verlaufende 
Furcbe  oder  als  ein  Schatten  zeigt.  Muller,  der  im  Corresp.  der 
Schweizer  Aerzte  189tí;22  betont,  dass  er  sebou  vor  inebr  als  zehn 
Jabren  auf  diese  Erscheinung  auŕmerksam  gemacbt  habe,  nennt  sie 
nsicbtbare  Bewegung  des  Lungcnrandes'^,  die  man  gclegcntlicb 
im  1.  und  2.,  mancbmal  aucb  im  3.  und  4.  Zwiscbenrippenraum  als 
Annäberang  der  medialen  Lungenränder  an  einander  beobacbte. 

Es  ist  mir  noch  nicbt  gelungen  die  letztere  Bewegung  zu  er- 
kennen,  dagegen  ist  der  Ausfall  des  Litten'schen  Phänomens  mancb- 
mal nacb  Quetscbungen  der  Brustwand  za  beobacbten.  Offenbar  bandelt 
es  sich  dann  um  eine  ganz  periphere  Läbmung  des  Zwercbfells,  die 
in  einer  wirklicben  organiscben  Veränderung  begrttndet,  selten  aber 
rein  bystorischer  Jíatur  ist. 

Häufig  ist  der  Ausfall  des  Zwercbfellpbiinomens  der  einzige 
objective  Befund,  welcber  manche  Klagen  von  Verletzten  erklart.  Die 
Aerzte  sollten  diese  Erscbeinung  daber  mebr.  als  es  bisber  gescbeben 
ist,  in  Gutacbten  berucksicbtig^n  und  sicb  darauf  eínuben,  dieselbe  am 
Gesunden  zu  studiren,  was  nicbt  so  scbwer  ist. 


\ 
I 


f)  Die  Läbmung  des  grosscn  und  kleinen  Brustmuskels, 

versorgt  von  den  Nervi  tboracici  anteriores  aus  dem  vorderen  Theil 
des  Halsnervengeflecbtes  (entsprecbend  dem  5.  Halswirbelabschnitt  des 
Iliickenmarkes)^  bat  zur  Folge,  dass  die  Annabcrung  des  Armes  an 
den  Rumi>f  erscbwert  ist.  so  dass  ein  kräftiges  Aneiuanderscblagen  der 
ausgestreckten  Hände,  aber  aucb,  wie  v.  Striimpell  trefi'end  bemerkt. 
das  kräŕtige  Herabzieben  des  steil  erhobenen  Armes,  wie  es  viele 
Arbeiter  bcim  Zieben  eines  herabbängenden  Seiles ,  beim  Zubauon 
notbig  baben,  erscbwert  bezw.  unmíiglicb  ist.  Der  Ausfall  l)eim  Er- 
beben  der  Arme  ist,  wenn  dieselben  nacb  vorn  erboben  werden  sollen, 
besonders  merklicb. 

g)  Läbmung  des  grossen  Sägcrauakels. 
Serratus  anticus  major. 


Derselbc  wird  vom  N.  tboracicus  longus  (dem  N.  cxpiratorius 
€xtemus  der  alten  Anatomen)  aus  den  unteren  Halsnervenzweigen 
gebildet.  Der  grosse  Sägemuskel  ist,  wie  wir  gesehen  baben,  im 
Wesentlicben  zum  Tbeil  ein  Antagonist  des  Kappenmuskels  und  der 
Rautenmuskel ,  tbeils  bat  er  das  Schulterblatt  fest  an  den  Rumpf 
zu  zieben   und   bei   festgestelltem  Schulterblatt   wirkt  er   als  kräftiger 

IEinatbmungsmuskel. 
Demgemiiss  seben  wir  bei  LUbmungen  desselben,   dass  Kappen- 
und  Rautenmuskel  den  inneren  (medialen)  Scbulterblattrand  melu"  nach 
innen  zieben. 
Da,  wie  wir  S.  491  bespiochen  baben,  bei  der  Erhebung  his  zur 
Horizontalen  und  dariiber  binaus  eine  Drehung  des  unteren  Schulter- 
blattwinkels  nach  aussen  und  ein  Hervorziehen  des  ScbuUerblattes  nach 
vom  notbig  ist,   so  wird  bei  Ausfall  diescr  vom   grossen  Silgemuskel 
Thiem.  UnfaUerknokanfen.  32 
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Herrat  usläh  m  un  g. 


zu  leistenden  Vcrriclitung  die  Armerbebung   vor  der   Erreichong  d( 
Horizontalen  stocken. 

Da    aber  diescs    Nachaussenpendeln    des    uiitcren    Scbult-erblatt-| 
randee,   welches  ja  das  WeBentliche  bei  der  letzten  Phase  der  Ann- 
erliebung  ist,    nicbt  allein  durch   directen  Zug  des  unteren  Scbulter- 
blattwiiikeh    nach    aussen    und    vorn    bewirkt    wird,     sondeni    di^e 
Aussendrťliung  durch  den  Kappenmuskel  auch  dadurch  bewirkt  wird, 
dass  er  den  oberen  Theil  des  Schulterblattes  im  Akromialgelenk  naci 
innen  dreht,  eine  Drehbewegung,  die  bei  einmal  uberschrittener  Hori-  ■ 
zontalen  durch  den  Levator  anguli  scapulae  wesentlich  unterstiitzt  wird,  B 
80  konnen  willige  Patienteu  durch  Schleuderbewegung  den  Arm  doch  ^ 
erheben,   indem  sie  die  genannten  Muskeln  kräftig  in  Thutigkeit  rer- 
setzen.     Bei  der  Armerbebung   hebt  sich  aber  der  innere.  mediale. 
Schulterblattrand   stets   fliigelformig  ab;  auch  rtickt  beim  Beginn  der^ 
Erhebung  derselbe  noch  näher  an  die  Wir}>elsäule.  ■ 

Placiek  hat  neulich  ín  der  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1896/43  das 
VOD  einigen  Antoreii,  wie  Duchenne,  £.  Remak  ujíd  Bornbardt  ge-  h 
Iftugnete  Vorkommen  von  incomplicirten  Lfthmungen  des  grossen  Sfigeznuj^els  ■ 
durch  Mittheilung  eines  Falles  erb&rtet.  Im  P 1  a  c  z  e  k^schen  Pall  h  au  delte  ^ 
es  sich  uni  einen  21jährígen  Chemiker  von  herkulisch  entwickelter  Äfus- 
culatnr,  der  frilber  immer  gesund,  gelegentlich  des  Auftretens  eines  geriag- 
f&gigen  Darmleidens  rheumatische  iSchmerzen  in  der  recbten  OberscUfisnl- 
beingrabe  bekam,  die  nach  einiger  Zeit  verschwanden,  bis  die  Aufmerks&mkeit 
des  Kranken  durch  Beschriliikung  der  Beweglichkeit  des  recbten  Armes  im 
Scbultergelenk  uud  durch  das  ätigelfôrmlge  Absteben  des  inneren  Schnlter- 
blattrandes  bei  nach  vorn  ín  der  horizontalen  Bicbtung  erbobenem  Ann  anis 
Keue  auť  das  Leiden  der  Scbulter  gelenkt  wurde.  Dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  uncomplicirte  Lubmung  des  grossen  Sägemnskels  faandelte. 
daf&r  spricbt  einmal  der  Umstand,  dass  die  úbrigen  Scbultermuskeln .  ios- 
besondere  die  bier  namentlich  in  Betracbt  kommenden  Musculi  cncnlUriít 
rbomboidei,  prompt  und  in  normaler  Weise  anf  den  faradischen  Strom 
reagirten^  wäbrend,  um  den  grossen  SUgemuskel  zum  Zusammenziehen  n 
bringen,  ein  víel  stärkerer  faradischer  Strom  erforderlich  war  als  links,  se- 
danu die  vielfach  beobacbtete  Tbatsache,  dass  die  úbrigen  Schnltermuskelo 
absolut  keinen  Ausfall  ia  ibreu  Functíonen  erkennen  liesäen. 

Das  Vorkommen  rheumatischer  Lähmungen  des  N,  ťhoracicos 
longus  (Neuritib  rheamatica)  ist  bekannt,  ebenso  aber  auch,  wie  áu 
bei  seiner  exponirten  Lage  ja  erklärlich  ist,  die  Lahmuiig  nach  Qnei- 
schungen,  deren  ich  selbst  mehrere  gesehen  habe.  v.  Striimpel! 
beobacbtete  Serratuslähmung  nach  acutem  Gelenkrheuniati&mus  und 
Gonorrhoe;  ebenso  sind  nach  anderen  acaten  Infectionskrankheiten  der- 
artige  Liihmungen  beobachtet  worden. 

Ich  habe,  nach  einer  Quetschung,  Läliniung  des  grossen  Sage- 
muskels  bei  einem  jungen  Menschen  gesehen,  die  so  durch  Anstrengung 
anderer  Muskeln  iiberwunden  wurde,  dass  nur  eine  Aníangsrente  von 
12V«**/o  gewährt  wurde. 

h)  Lähmung  des  Deltamuskels. 

Nervns  axillaris. 


^ 


Der   auB  den    vorderen  Halsnerven    entstammende  Nerv   ist  ein 
gemischter,   der  auch   sensible  Fasem    enthält;   daber    bei    Lähmung 
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jiuch  Gefuhlastoningen  au  der  Haut  der  Sclmlter  auftreten.  Die  Ver- 
breítuDg  ist  auf  den  FreundWhen  Tafeln  S.  413  u,  ť.  nachzusehen. 

Viel  wichtiger  ist  der  Ausfall  der  Verrichtung  aeiner  Bewegungs- 
r&sern.  Die  von  Läbmung  desselben  BetroÔenen  konnen  den  Arm 
nicht  vom  Ranípf  abheben.  Bekanntlich  wird  die  Lälamung  des  Achsel- 
nerven  sehr  häufig  nach  iSchulterverrenkungen  beobacbtet  und  es  ent- 
steht  die  Frage,  ob  die  Läiimung  von  vornberein  vorhanden  war  oder 
ob  sie  er&t  durcb  die  Einrenkungsversuche  entstanden  ist.  Ich  glaube, 
der  in  dieser  Beziehung  häufig  den  Aerzten  gemachte  Vorwurf  ist  in 
den  allennetsten  Fällen  ungerechtfertigt.  Bei  Einrenkungsversucben 
der  docb  häufigsten  Verscliiebung  des  Oberarmkopfes  nach  vom  unter 
den  Rabenschnabelfortsatz  ist  das  Anunervengetlecht  viel  mehr  ge- 
íahrdet  als  der  hinten  um  den  Hals  des  Oberarmkopfes  sich  herum- 
schlingende  Acbselnerv.  Fast  alle  Deltamuskellahmungen,  die  mir 
zur  Nachbehandlung  ttbergeben  wurdcn,  waren  bei  Scbulterverrenkung 
durch  directe  Gewalt,  meistens  Fall  auf  die  Schulter  cntstanden.  Eine 
Gewalteinwirkung  aber,  welche  direct  auf  den  Oberarmkopf  hinten  ein- 
wirkt  und  ihn  nach  vorn  aus  dera  Gelenk  drängt,  muss  ja  den  Ober- 
armkopf da  queUchen,  wo  der  Acbselnerv  sich  um  seínen  Hals 
schiingt.  Es  handelt  sich  also  meiner  Erfahrung  nach  bei  den  Ver- 
renkungen  mit  Lähmung  des  Acbselnerv  en  um  eine  direct  durch  den 
Unfall  bewirkte  Quetschung  dieses  Nerven,  welche  Ansicht  mir  aucJi 
deshalb  wahrscheinHch  ersclieint,  weil  ich  mehrere  Deltamuskellah- 
mungen nach  Schulteľ(|uetschungen  beobacbtet  habe,  ohne  dass  es  da- 
bei  zur  Verrenkung  gekommen  wäre. 

Die  zuerst  den  Verletzten  behandelnden  Aerzte  wiirden  sich  den 
hier  und  da  in  späteren  Gutachten  auftauchenden  oder  doch  zwischen 
den  Zeilen  durchblickenden  Yorwurf^  wonach  sie  die  Deltamuskel- 
lähmung  verbrochen  hiitten,  ersparen,  wenn  sie  gleich  nach  der  Ver- 
letznng  vor  der  Einrenkung  und  vor  der  Narkose  die  doch  ro  Icichte 
Functionspriifung,  namentlich  die  Sensibilitätspriifung,  nicht  unterlassen 
wiirden. 

Die  ausserordentlich  schwere  Storung  in  der  Verrichtung,  die  ich 
bei  vollkommener  und  dauernder  Deltamuskellähmung  rechts  mit  60 ''/o, 
links  mit  50  V  Erwerbseinbusse  abzuschätzen  ptlege,  legt  den  Gedanken 
nahé,  oh  man  nicht  nach  den  so  gUnstigen  Erfahrungen  der  Nerven- 
naht  an  anderen  Nerven  sofort  nach  der  Verletzung  den  Nerven  auf- 
suchen  und  seine  Naht  versuclicn  soilte.  Ich  habe  nicht  gehort  und 
gelei>en,  dass  dies  bis  jotzt  geschelien  sei. 

Die  Berufsgenossenschaften  sollten  aber  selbst  auf  die  Qefahr 
hin,  dass  electrische  Kuren  nutzlos  sein  kônnen,  die  Zeitdauer  fiir  die- 
selben  nicht  zu  kurz  bemessen.  M&nchmal  tritt  der  Erfolg  erst  nach 
4 — 5  Monaten  ein.  Die  Aerzte  sijid  aber  wohl  durch  sorgíaltige 
electrische  Priifungen  in  der  Lage  etwas  frilher  Uber  die  Aussichten 
des  Erfolges  bestimmtc  Ansichten  zu  gewinnen, 

i)  Lähmungen  der  Ein-  und  Auswärtsroller  des  Armes. 

Der  Lähmung  der  Auswärtsroller  ist  bereits  bei  Besprechung  der 
Lähmung  des  N.  suprascapularís  gedacht  worden. 

Die  Lähmung   der  eigenthchen  Einwärtsroller,  der  vom  Nervus 
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k)  Die  Erb'icke  Libmang,  conbimirte  Schalterftrmlihfflant 
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der  YereimgvBg  nm  Aeslea  des  5.  nad  6.  HalsBcrrai 
—■**■.  dft  wo  er  ass  dei 
Erb'tdiMi  Pankt,  befautrítt,  ciae  QMteehng,  die 
beía  mid  L  Bippe  oder  den  QnerfbfMtm  der 
erMgl. 

Diese  QaetednmgeB  vorden  beobacfatet  nmch  FaQ  aaf  £e  bu- 
geeirockte  Hand,  Stan  atď  die  Scfanher.  Drack  des  ScUtndbenB 
beim  Trageo  eines  I^aninos  en  dou  am  áie  Schulter  gal^teft  Tis^ 
bánd.  ŕortgeeetztem  liefen  des  K<^fes  aaŕ  dem  SchlSflBalbeÍB  ben 
Schlaf,  nach  za  starkem  Erhebeo  des  Anaes  bei  der  Narkose  (Braunl 
In  der  Míincb.  med.  Wochenschr.  1896^  hat  Osann  elne  doppel 
seitige  E  r  b'scbe  Lähmang  bescbrieben  bei  einem  39jährígen  Steinkobl 
sblader,  der  nach  UUgiger  Beschaftigang  der  beschriebenen  Lahm 
wegen  die  Polikliník  in  Kiel  aufsuchte.  O.  seb  aích  dms  Abladea  m 
und  beobacht^te,  dass  die  Leate  den  aaf  den  Rocken  gesteUten  benkel- 
iosen  Kohlenkasten  mit  den  hintentibergelangten  im  Ellenbogengeknk 
«tark  gebcugten  Armén  festbielten.  Gleichzeitig  bemerkte  er,  dsASÍdi 
bei  der  Hiuitirung  das  SchlQsselbein  aufŕichtete  und  unter  Drehung  ont 
die  Liingíiaclíhtí  sích  Uber  die  1.  Rippe  legte,  wie  es  Gaupp  u.  A- 
bei  den  Narkosenlähmiingen  bescbrieben  baben.  Es  wird  dabei  (bs 
Armnervengefleclit  zwischen  Schlusselbein    und  1.  Rippe    gequetscht 

Es  kommt  vor,  dass  ans  dem  genannten  Nerrenstamm  auch 
N.  suprascapularis  hervorgebt,  dann  treten  zu  den  Erscbeinuugea  á 
Erb^Acben  Lähmung  nocb  die  des  Sapraspínatus  binzu.  Docb 
der  ftus&icliliesfllich  aus  dem  5.  Halsnerven  sbimmende  Oberschulterblatí 
nerv  hiiiifig  sclion  vor  der  Vereinigung  zum  genannten  ErbVbff 
Stíimm  íib  uiid  kann  djinn,  wie  wir  S.  492  gesehen  haben,  eine  isolirtŕ 
Líiiímunŕ;  erfahren. 

Im  ITebrigen   ent»tehen   aus   dem  Erb'schen  Stamm   gewíihnfic 
dí!r  AdiselrjíM'v,  Muskelhautnerv  (Musculo-cutaneus)  und  der 
nerv.     Es  sind  au  der  Liihmung  meist  nur  betbeiligt  der  D- 
der  Hicops  un*!  iunere  Armbouger  (Brachialis  intemus),  der  Haciieí 
jtrnimuskcl  (( Inracobracbialis),  seltener  die  Supinatoren. 

Ks   kíinn   dementsprecbend   der  Arm   nicht  seitlicb  erboben 
der  Voľderarm  nicht  gebeugt  werden. 

Man  bekommt.    wenn   bei   der  Erb^scben  LRhmung  der  Sapi 
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Bcapularis  mitbetheiligt  ist,  dann  ein  Bild,  wie  es  Vogt  fiir  eine  aeit  der 
Kindheit  bestebcnde  Sclmlteiatroplne  gebracht  hat.  Neben  dem  Zu- 
iríickbleiben  des  Schultcrblattes  im  Wachsthum  zeigt  sicb  die  besonders 
^ftta^ke  Abmageriing  des  Deltainuskels  und,  durch  Lähmung  des  Supra- 
^spinatuB,  des  Schultergelenkkapselspanners  oder  activen  Aufliänge- 
bandes  des  Oberarrakopfes,  das  tiefe  Herabsinken  des  letzteren,  so 
dass  zwiscben  ibm  und  Äkromion  eiite  tiefe  Einziehung  eiitstebt,  wio 
bei  der  S.  380  beschriebenen  Omoplegie. 


fig.  ti.    Atrophie  der  Schnlter  —  Soapala  un4  Huinems  im  WBchBtbain  steben  geblieben 
b«i  ID  der  Kiodfaeil  erworbeliťr  Ankylnae  des  Scbultergelenkea  (onch  Vogt). 


§  99.     Sie  Lähmungen  der  Muskeln  am  Oberarm. 

A.  Beoger. 

a)  Physiologischo  Wirkung. 

Da  die  Elle  allein  dos  Sduirnier  in  dem  von  ibr  bouanuton  6e- 
bildet^  ist  auch  nur  der  Bracbialis  internus  ein  reiner  Beuger 
Vorderarms  ohne  Nobenwirkung. 
Der  tíackenarmuskel  erreicht  direct  den  Vorderarm  nich  t, 
ielmehr  Hetzt  er  sich  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarms  an,  ist  also 
reMDtlicb  Armerheber;  or  sotzt  sich  aber  auch  noch  in  dem  Sehnen- 
treifen  fort,  welcher  zwiscben  Bracbialis  internus  und  Triceps  an 
ler  lunenseite  des  Oberarms  als  Scheidewand  zwiscben  der  Beuge- 
jStreckmusculatur  nusgespannt  ist,  dem  Lig.  intermuscubirc  internum. 
letztere  reícht  bis  zuiii  innercn  Oberarinknurreu  und  stelit  mit 
UrspruDgsstelIeu  der  dort  entspringenden  Yorderarmmuskeln,  nament- 
aber  mit  deren  Muskelbinde  in  Verbindung. 

Der  Arinhackenmuskel    kann    daher    auch    als   Uilfsmuskel    des 
ibengers  betrachet  werden,  in  dessen  Ursprungszacke  er  manch- 
direct  íihergebt.    Die  Versorgung  durch  denselben  Nerven  —  den 
Lttíctilo  cutaneus  —  deutet  auch  darauf  hin,  dass  diese  beiden  Muskeln 
iSjnorgetitjch"  als  Vorderannbeuger  wirken. 


Wirkang  der  Anobeuger. 


Der  zwoikôpfige  Arrabeuger  oder  SpeicLenbeuger  (Biceps)  setxt 
Bich  bckanntlich  untorhalb  des  Speiclienkopfchens  an  der  íimereD 
(niedialen)  Seite  der  Speicbe  an. 

Der  einscitigo  Zug  an  der  Innenseite  muBs  daher  ausser  der 
Beugewirkung  diese  Innenseite  der  Speicbe  hervorzieben,  die  Aossen- 
seite  derselben  niuss  dabei  noch  iiiehr  nocb  aussen  bezw.  nacb  binttm 
gedrebt  werden.  Diese  Drebung  der  Speicbe  um  die  LängsAchse  de^ 
Armes  nach  aussen  (welche  Ijängsacbse  liier  am  Ellenbogengelenk 
durch  die  feststebende  £lle  dargcstellt  wird)  nenncn  wir  aber  Supi- 
nation. 

Der  Biceps  ist  also  Supinator  während  der  Beugung. 

Ich  glaube,  es  wird  gut  sein,  wenn  wir  Aerzte  in  den  fur  die  Bic}it«r 
bestimmten  Gutachten  eine  stets  gleichmässige  deutfiche  Bezeicbnang  íur 
Supination  und  Pronation  wählftn. 

Die  fremdländiscben  Aasdrucke  stammen  aos  der  alten  PriestorspraelM 
and  bedeutet  Pronation  die  Stellung,  in  der  die  Priester  segnend  dift 
Hände  uber  die  gläiibige  Menge  ausbreiteten,  also  die  Hohlhand  nach  noť^xi 
gerichtet,  die  Daomen  nach  innen  nebeu  einauder  heíindlicb,  die  SupinatiOD 
war  die  Stellung,  in  welcber  die  Priester  die  Hande  bittend,  die  Danmen 
nach  aussen,  die  Hohlhand  nach  eben  gerichtet,  also  gewisser  Massen  zosi 
Empfangen  bereit,  den  Otittern  im  Himmel  eatgegen  streckten. 

Ich  habe  mich  frtiher  bemtiht ,  in  den  Outocbten  die  Supination  sehr 
weitläufíg  zu  beschreiben,  um  mich  dem  Laien  deutlich  za  macheu  und  er- 
klärt,  die  Supination  ist  die  Drehung  des  Vorderarmes  um  seine  Lftngsaphse, 
an  derem  Ende  bei  h&ngenden  Armén  die  Hohlhandňäche  nach  voni,  der 
Daoiuen  nach  aussen  gericbtet  ist.  Wenn  es  einmal  ganz  besonders  daraof 
ankommt,  diese  Bewegung,  ihr  Ergebniss  und  die  Bedeutung  fôr  gewisM 
Verrichtangen  des  Lebens  zu  schildern,  so  wrírd  man  wobl  zu  einer  ähnlicheo 
Erklärung   der  Supinatiou   und  zur  umgekehrten,   der  Pronatíoa,  geUag«D. 

Fur  gowGhnlich  wird  es  aber  geniigen,  die  Supination  als  Drehong 
des  in  der  Ruhelage  (Daomen  uach  vorn)  hängenden  Vorderarmes 
um  die  Längsachse  nach  aussen  and  die  Pronation  als  Drehung 
des  in  der  Ruhelage  hängenden  Vorderarmes  um  die  Längs* 
achse  nach  innen  zu  bezeíchnen. 

Die  Bezeichnang  ,nach  innen"  nad  .nach  aussen'  kann  Uber  die  Be- 
weguDgsríchtung .  wenn  die  Ruhelage  angegeben  ist^  keinen  Zweifel  Ussen 
£s  wlire  nicht  richtig,  wenn  man  etwa  nur  von  Speichendrehung  sprechen 
wollte.  Das  geht  nur  fôr  die  Elien bogengegend,  an  der  Bandgelenksgegond 
betheiligt  sicb  die  Elle  sehr  stark  an  der  Drehung. 

Ausser  dem  Sebnenansatz  am  Spcicbenkopfchen  geht  der  Bicep* 
aber  noch  mit  einem  stíirken,  breiten  Sebnenband,  dem  Lacertus  ôbrostts. 
in  die  Muskelbinde  der  vom  inneren  Oberamiknorren ,  abso  von  der 
EUenseite  ber  kommenden  Muskeln. 

Durch  diesen  Ansatz  namentlicb  betheiligt  sicb  der  Biceps  auch 
kraftvoll  an  der  eigentlicben  Armbeugung.  Es  ist  dahcr  richtig^  i]in 
nicht  den  „zweikopfigenSpeichenbeuger"  zu  nenncn^  sondem  wenn 
man  eine  deutsche  Bezeichnung  will,  die  des  y,zweikí)pligen  Armbeagers'^ 
zu  wählen,  Auc!»  der  Biceps  erhält  seine  Bewegungsfasem  vom 
N.  musculo-cutaneuB. 

So  sehen  wir  also  die  drei  Armbeuger  T,Bracbíalis  internus, 
Coracobracbialis  und  Biceps''  von  ihm  versorgt. 
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I  b)  Lähmung  der  Armbeuger. 

Bei  der  iihrígens  selten  vorkoramenden  isolirten  Lähmung 
Idieses  Nerven  (meist  ist  er,  wie  erwälmt,  bei  der  Erb*schen  combinirten 
jSchulterarmläbmung  betheiligt)  kann  der  gebeugte  Ärra  nicht  supiiiirt 
Nrerden  und  der  fjestreckte  Arm  in  Supinationsstelluug  nicht  gebeugt 
rwerden.  Die  Beugung  gehngt  mir  (kraťtlos)  in  Pronationsstellung 
Idurch  den  Supinator  longus.  Bei  der  Erwähnung  dieses  vom  Speichen- 
jierven  versorgten  Muskels  sei  hinzugefiigt,  dass  er  nur  die  Bezeichnung 
QongUR  zu  Redit  trägt.  Im  Uebrigen  ist  er  Pronator,  cla  er  sicli  nnten 
!«n  der  Aussenseite  der  Speiche  ansetzt,  diese  also  bei  der  Beugang 
(nacli  vom  und  innen  ziehen,  d.  h.  proniren  muss.  In  pronirter  Stellung 
fwirkt  er  also  als  Hilfsbeugemuskel  des  Vorderarnis. 
f  Die  Function  der  Streckmusculatur  bietet  zu  besonderen  Bemer- 

^ningen  keine  Yeranlassung. 

B.  Supinatoren  und  Pronatoren. 

Wir  haben  bereits  eínen  Supinator  kenncn  gelemt,  der  nur 
bei  der  Beugung  wírkt^  das  ist  der  Biceps. 

Die  Supination  des  gestreckten  Vorderarms  besorgt  in  der 
[£llenbogengegend  der  Supinator  breris.  Ausserdem  wirkt  als 
iBupinator  der  Flexor  carpi  ulnaris  bei  gleichzeitiger  Beugung  und 
LUlnariibduction  im  Handgelenk  und  indirect  auch  der  Extensor  carpi 
I^HalÍB,  endlich  kann  der  zwischen  deu  unteren  Theilcn  der  Speiche 
Pl^espannle  Fronatur  quadratus  ebensowohl  die  Speiche  als  die  £Ue 
drelien,  also  proniren  und  supiniren. 

Die  Pronation  besorgt  bei  gebeugtem  Vorderarm 
der  Supinator  longus,  bei  gestrecktem  Vorderarm  in  der 
Kllenbogengegend  sein  Nachbar,  der  Pronator  teres,  in  der 
Handgelenksgegend  der  Pronator  quadratus,  ausserdem  der 
íFlexor  carpi  radialis  und  indirect  der  Extensor  carpi 
vlnaris. 

§  100.     Bie  fur  die  Fingerbewegong  bestinunten  Muskeln. 

Die  meisten  am  Vorderarm  und  alle  an  der  Hand  und  den  Fingern 
legenen  Muskeln  dicnen  zur  Bewegung  der  gegliederten  Hand, 
ich  der  Fínger. 

ie  Vertheilung  der  Muskeln  an  letzteren  ist  eine  ziemhch  gleich- 
ortige,  namenthch  beziighch  der  gemeínsamen  Beuge-  und  Streckmuskcln 
und  der  Spreizmuskeln. 

Der  Daumen  hnt  rollständig  selbststandigo  Muskeln,  der  kleine 
Fingor  ausser  den  gemeínsamen  noch  besondere,  der  Zeige6nger  hat 
tinr  einen  besonderen  Strecker. 

Eb  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  der  Daumen  zwar 
ein  Fingerglied  weniger  hat  als  dio  tibrigen  Finger,  dafOr  aber  sein 
Mittelhandknochen  eine  so  ausserordentliche  Beweglichkeit  hat*  wie  sie 
den  Grundghedern  der  Ubrigen  Finger  mindestiíns  gleich  kommt;  in 
gewiwer  Beziehung  iibertriiľt  sie  dieso. 

Vor  Besprechung  der  Verrichtung   von  Hand   und  Pingem  will 
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Fingerbewegungen. 


ich  noch  meine  bereits  im  Jahre  1891  gemachten  Vorschläge  „Bemcr- 
kungen  zur  Behamllung  und  Begutachtung  der  Unfallverletzten,  Berlín 
1892,    III.  Auflage",    uber    verschiedene    lúer    nothweníljge   deutsche 
Bezeicbnungen   wiederbolen   und   theilweise   ergänzen.     Hiiuňg  kommt 
man  in  die  Lage,  den  Daumen  gegeniiber  den  anderen  Fingern  her- 
vorzuhcbcn^   dann   nennt   man   letztcre   die   vier    ^1  ang  en   ^inger*. 
Die  PhaUingen  heissen  Fingerglieder  und  haben  eine  Wurzel  und  eiu 
Kopfcben.     Oirer  Reiheufolge  nach  sind  sie  als  Grundglicder,  Mittel- 
glieder  und  End-  oder  Nagelglieder,  die  Gelenke  als  Grund-,  Mittel- 
und   End-    oder   Nagelgelenke   zu  bezeichnen.     Der  Daumen   hat  ein 
Endgelenk,  ein   Grundgelenk   und  an  der  Wurzel  seines  ^littelhand* 
knocbens  ein  Wurzelgelenk,  welche  Bezeichnung  in  diesem  Falle  ancli 
die   Verbindung   mit  der  Handwurzel   ausdrUckt.     Die   Finger  zeigeo 
eine  Streckseite,   eine  Beugeseite,   eine  Elien-    und  Speichenseite  und 
haben  eine  Wurzel,   eine  Spitze  und  an  letzterer  eine  Tasttíäche  und 
eine   Nagelfláche.      Auf  der   Beugeseite    zeigen    die  Finger   deatliche 
Beugefurchen ,  auf  der   Streckseite   beňnden    sich  Hautfaltungen  uber 
den  Gelenken,    Die  Hand  zeigt  die  drei  bekannten  Beugefurchen  oder 
Hohihand  I  inien,  die  zusammen  einM.  ausmachen.    Die  den  Fingeni 
zunächst  gelegene  entspricht  ungeráhr  den  Grundgelenken  und  ist  da- 
her  als  Géle  n  k  Hni  e  zu  bezeichnen.    Die  den  Daumen  umkreisende. 
dem  Ursprung  des  Adductor  poUicis  entsprechende  ist  die  Daumen- 
linic  und  die  mittlere  die  Gefässlinie,  weil  sie  in  ihrem  mittlereD 
Theil  so  ziembch  mit  dem  Hohlhandgeíassbogen  zusammenrállt  (vergl. 
Vo  g  t  Lief.  úí  der  Deutsch.  Chir.  S.  58).    Am  Handgelenk  nimmt  man 
den  Umťang  entweder  um  das  Gelenk  selbst  oder  um  die  „Vorder- 
armknochel".    Dass  die  Process.  styloídei  der  Elle  und  Speiche  mit 
^Griffelfortsatz"  bezeichnet  werden,  diirfte  wie  so  viele  deutscbe  Ueber- 
setzungen  wohl  ohne  Weiteres  klar  sein. 

Fast  durchwee  giebt  Hollstein  in  seinera  Lehrbuch  der  ädä- 
tomie  bei  den  freindländischen  Namen  sehr  trefl'ende  deutscbe  Bezeiclt- 
nungen.  Auch  wird  dem  Arzt,  welcher  sich  bemiiht,  deutscbe  Be- 
zeicbnungen in  den  Gutachten  einzuí'iihren,  in  zweifelliaften  Fällen  die 
Roth'sche  Klin.  Terminológie ,  in  der  5.  Auf  lage  neuerdings  voB 
Gessler  berausgegebcn ,  (Leipzig^  Georgi)  sehr  gute  Dienste  leisten. 

Ä.  Streckmasculatnr. 

Wir  betrachten  zunächst  die  vier  langen  Finger,  und  zwar  iJs 
Typus  derselben  den  Mittelfinger, 

Die  Sehne  des  gemcinschaťtlichen,  vom  Speichennerven  versorgten 
Fingerstreckers  vorliiuí't  so,  dass  sie  zwar  bis  an  das  Endghed  sich  er* 
streckt,  aber  schon  oberbalb  des  Kopfchens  des  Grundgíiedes  sich  io 
fest  dem  Knochen  anlegt,  dass  bei  Bewegungen  des  Fingerstreckers 
nur  das  Gnindglied  gestreckt  wird  und  zwar  iiberstreckt  wird.  weiiD 
die  Antagonisten  gelähmt  sind,  daher  bei  Lähmung  des  Ellennerve" 
regelmässig  die  Grundglieder  der  vier  langen  Finger  iiberstreckt  (dor* 
salfiectirt)  erscheinen. 

Die  Streckung  de3  Mittel-  und  Nagelgoleuks  wird  durch  di* 
ínternssei  bewirkt,  iliro  Sehnen  steigen  speichen-  und  ellenwärts  Ton 
der  Hohlhand  her  zur  Streckseite   und  bekoramen  regelmässig.   beior 
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sie  unterliiilh  des  Sehnenunsatzes  des  gemoinschaftlichen  Fingerstreckers 
auf  der  Streckšeite  zusauunenílieíisen,  eine  anastomotische  Verbindung 
Ton  dieser,  so  dass  eine  rautenfónnige  Streckmaache  entstelit,  welche 
die  Einheitlichkeit  der  Streckung  iind  Ab&teifung 
des  Fingers  sichert,  wenn  derselbe  im  Ganzen 
gestreckt  werden  soU. 

Scheinatisch  wiirde.  dies  nebenstehende 
Zeichnung  wiedergeben. 

Icb  habe  nun  gefunden,  dass  jede  me- 
chaní&che  Darchtreunuiig  dieser  Streckmasche 
die  Streckung  erschwerti  aucb  wenn  Speichen- 
und  Ellennerv  ungehiudext  functioniren,  wirkt 
eine  Sehnendurchtrennung,  auch  wenn  sie  nur 
die  Seitenanastoniose  zwiscben  langer  Streck- 
und  Interosseussebne  trennt,  so  stôrend,  dass  die 
Streckung  nicht  kruí'tvtjll  und  weit  genug  aus- 
gefuhrt  werden  kann,  Mittel-  und  Endglied 
kruiuuien  sieh  vielmebr  imuier  stiirker. 

Ich  habe  diese  Durcbtreunung  der  Seiten- 
verbindung   zwiscben  Strecksebne   und   die  dar- 
nach   eintretende  Verkriiiumung    im   Mittelgelenk    2mal    genau   beob- 
achtet. 

Die  Interossei  bewirken  also  in  ihrer  Eigenschaft  als  Strcck-  und 
Beagemuskcln  eine  Streckung  des  Mittel-  und  Endgelenks 
bei  gleichzeitiger  Beugung  des  Grundgliedes,  wie  BÍe 
H  y  r  1 1  vortreô'lich  gekennzeichnet  bat  „als  Bewegang  des  Nasenstúber- 
gebens". 

Die  eigentbQmliche  Anordnung,  dass  e  in  Muskel  Mittel-  und 
Endglied  streckt,  bewirkt  aucb,  dass  wir  das  letztere  nicht  ílir  sich 
allein  beugen  konnen,  obwohl  Mittel-  und  Endglied  je  einen  besonderen 
Beugemuskel  besitzen.  Wir  konnen  (be  isolirte  Beugung  des  End- 
gliedes  nur  niachen,  wenn  wir  das  Mittelglied  durch  die  Finger  der 
anderen  Hand  gestreckt  festbalten,  und  aucb  da  njerken  wir,  wie  das 
festgehaltene  Mittelglietl  die  Bewegung  immer  mitniacben  will.  Durch 
Uebung  soli  es  manchen  Menschen  gelingen,  die  Streckwirkung  der 
Interossei  auszuschalten  und  das  Mittelglied  durch  besondere  An- 
Btreugung  des  langen  Fingerstreckers  (dessen  Function  dies  ja  gar 
nicht  ist)  gestreckt  zu  halten,  wodurch  die  MogUchkeit  der  isobrten 
Beugung  des  Endgliedes  gegeben  ist  (Zuckerkandl  und  Erben 
s.  d.  Capitel  iiber  ^Faustscbluss'^). 

Hier  ist  auch  an  eine  Mittheilung  Segonďs  (nach  Kônig,  Lehr- 
buch  d,  Chir.,  <5,  Aufl.,  UI.  Bd.  8.  316)  zu  erinnern,  nach  der  ein 
Abriss  desjenigen  Endstuckes  der  Sehne  des  langen  Fingerstreckers, 
welches  wie  ein  Bánd  uber  dem  Mittelgliede  bis  zum  Endgliede  ver- 
läuft  und  die  Streckung  der  beiden  Endglieder  raechaniscb  sichert,  zur 

IBeugestellung  des  Endgliedes  fuhrt,  so  dass  dasselbe  activ  nicht  ge- 
streckt werden  kann. 
Es  bedarf  noch  einer  kurzen  Besprechung  der  Lumbrícales.  Es 
wird  stets  gelehrt,  dass  diese  sich  in  der  Beugo-  und  Streckwirkung 
mit  den  Interosšsei  Tereinigen,  also  wie  diese  Mittel-  und  Endglied 
Btrecken  bei  gleichzeitiger  Beugung  des  Grundgbedes  (NasenstUbergeben). 
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In  der  That  legen  sich  ja  dic  Sehnen  der  vier  LurabrikRlmuskel,  die 
von  den  Selinen  des  tieťen  Fingerheugers  abgehen.  da  wo  sie  speichen- 
wärts  sich  zur  Streckseite  der  vier  langen  Finger  begeben,  an  die 
Beugelläclie  der  betreffenden  Interosseussehne  au. 

Wenn  nun  in  der  That  die  Lumbricales  die  Streckung  des  End* 
und  Mittelgliedes  bewirken  konnten,  so  miiaste  bei  Lähmrmg  des  EUen- 
nerven  die  Streckung  der  beiden  Endglieder  der  inittleren  drei  Finger 
immer  noch  moglich  sein,  da  nur  der  4.  Lurabricalis  vora  Elleo- 
nerven,   die  drei  ersten  aber  voni  Mittelarmnerven,    versorgt  werden. 

Niemals  ist  aber  diese  Streckung  der  raittleren  drei  Finger  bri 
Ulnarislähmung  auch  nur  angedeutet,  geschweige  denn  voUkommen. 
Die  Lumbricnles  ktinnen  alsn  diese  Wirkung  nicht  haben,  auch  merkl 
man  niemals  einen  Ausfall  der  Streckung  der  beiden  Endglieder  der 
mittleren  drei  Finger  bei  Lähmung  des  sie  versorgenden  Medianiis. 

Die  alte  Lehre  von  der  gleichen  Wirkung  der  Lum- 
bricales und  interossei  in  Bezug  auf  Beugung  und  Strek* 
kung  der  Finger  ist  also  falsch. 

Ganz  besonders  auffallend  ist  dies  am  Zeigefingerstrecker.  Icb 
habe  diese  Verhältnisae  schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Lubeck  besproclien  und  lasse  hier  das  betreífende  Referát  aus  Nr.  10 
der  Mon.  f.  Unfallheilk.   1895/1  folgen: 

„Wir  wissen,  dass  der  gemeinsame,  Tom  Radialis  versorgte 
Fingerstrecker  nur  das  Grundghed  streckt  and  eine  Betracktung 
der  beiden  anatomischen  Priiparate  zeigt  uns,  dass  seine  Fasem  am 
Kopťchen  des  Grundgliedes  endigen,  auf  das  Mittel-  und  Endglied 
also  gar  nicht  wirken  konnen.  Der  Zeigetinger  und  kleine  Fuigef 
haben  nun  noch  eigene  Strecker.  Auch  sie  werden  vom  Kadialis  ver- 
sorgt und  ihro  Sehnen  legen  sich  ctwa  in  Mittclhandhôhe  ulnarwäits 
an  die  betrefifentlť  Sehne  des  gemeinsaraen  Fingerstreckers  an.  Sc 
diuncn  alsu  bei  deu  beiden  zum  seitlichen  Abweiohen  geneigten  Fingem 
zur  Sicherung  einer  auf  Rjidial-  und  Ulnarseite  gleichmässig  verthcflteD 
Streckung. 

Wenn  nun  die  Sehne  des  eigenen  Zeigefingerstreckers ,  wie  «^ 
wiihnt,  in  Mittelhandhôhe  der  entsprechenden  Sehne  de^  gemeinsaiseD 
Fingerstreckers  ulnarwärts  anliegt.  so  Hegt  sie  gerade  tiber  den 
Handgelenk  radia  1  wärts  von  ihr,  erst  weiter  abwärts  unter  ihralntf- 
wärts  hinziehend. 

Am  Handgelenk  ist  die  Sehne  des  eigenen  Zeigefingerstreckeff 
abgepLittet,  breit  und  kriiftíg,  und  deckt  hier  schUtzend  die  Handgeleok' 
kapsol  in  der  vom  langen  Daunienstrecker  und  gemeinschaftlicbeB 
Fingerstrecker  gelassenen  Líicke,  wie  Sie  hier  an  den  beiden  Präpi" 
ratou  sehen. 

Dieser  Schutz  scheint  nothwendig,  denn  bei  zwei  Glasmachera 
wolche  etwas  oberhalb  des  Handgeienks  eine  die  genannte  Sehne  dorcb" 
tronuende  und  niťht  beachtete  Schnittverletzung  davon  getragen  liatteHí 
war  die  Handgelenkkapsel  durch  die  von  der  Sehne  nicht  mehr  zu- 
rlickgehaltonon  Handwurzelkiiochen  (os  multang.  min.  und  capitHtum) 
voľgobuchtet,  eine  dem  Verletzten  unbequemere  Stiirung.  als  die  mangel- 
liafto  Strockfáhigkeit.  Die  letztero  bezog  aich  merkwiirdiger 
\V«i»c  nicht  nur  auf  das  Grundglied,  nein!  auch  Mittel-  und 
Kndgtiod    wurden    nur   unvollkommen    und    wenig    kraŕtroU 
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gestreckt  trotz  wohl  erhaltener  Lumbricales  und  Inter- 
ussei. 

Wie  kam  das? 

Meine  Herren!  Ich  habe  auf  Grund  dea  Studiums  mehrerer 
Präparate  mir  folgende  Erklärung  gemacht. 

Wie  Sie  an  diesen  beiden  Präparaten  sehen,  giebt  die  Sehne  des 
eigenen  Zeigeíuigerstreckers  ebenso  wio  die  des  gemeinscliaftUchen 
Streckers  je  ein  starkes,  anastomotisches  Verstärkungsbiindel  zu  der 
von  der  Hohlhandfläche  heraufsteígenden  Doppelsehne  des  Interosseus 
wnd  Lumbricalis  resp.  zu  der  ulnarwärta  gelegenen  einíachen  Sehne 
des  Interosseus,  wodurch  eiue  rautenfórmige,  eine  grosse  Fassflächc 
einnehmende,  und  in  der  Diagonále  wirkende  Zugmasche  entsteht. 

Die  Durchschneidung  der  eigenen  Zeigeŕingerstrecksehne  hat 
natlirlicli  auch  dessen  Anastomose  zur  Interosseiissehne  werthlos  ge- 
macht und  so  eine  Liicke  in  die  Zugmasche  gebracht,  die  die  Function 
derselben  beeintnichtigt. 

Ob  ich  mit  dieser  Erkläining  Recht  habe,  miissen  weitere  anato- 
mische  und  kUnische  UntersuchungeUf  zu  denen  ich  hiermit  die  An- 
regung  gegeben  haben  môchte,  darthun.'^  Vergl.  die  vorhergehenden 
Bemerkungen  S.  505  sowie  die  dort  gebrachte  Abbildung  Fig.  82. 

Die  Streckiing  der  beiden  Endglieder  der  vier  langen  Finger 
unter  gleichzeitiger  Beugung  ihrer  Grundglieder  wird  ganz  allein  von 
den  Interossei  besorgt. 

AVabrscheinlich  ist  der  Name,  den  die  alten  Anatomen  den  Lum- 
bricales gegeben  haben,  viel  bezeichnender  fiir  dieselben,  sie  nannten 
sie  M.  fídicinii;  d.  h.  „Saitenspielermuskeln". 

Die  Finger  konnen  ziemhch  genau  nach  vier  Seiten  bewegt,  ge- 
streckt, gebeugt  und  im  Sinne  der  Seitenbewegung   gespreizt  werden. 

Fiir  alle  dicse  Bewegungen  kennen  wir  die  bestimmten  Muskehi. 

Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  die  Lumbricales  dazu  da 
sind,  die  Verraittelung  zwischen  diesen  vier  Bewegungen 
zu  bewirken,  was  auch  anatomisch  daraus  hervoľgeht,  dass 
sie  mit  den  Sehnen  aller,  die  genanntcn  vier  Bewegungen 
bewirkenden  Muskeln  verbunden  sind.  Sie  entspringen  von 
den  Sehnen  der  tiefen  Fingerbeuger^  gelangen  zunächst 
an  die  Sehnen  der  Spreizmuskeln,  als  welche  bekanntlich 
die  Interossei  nehen  ihrer  Beuge-  und  Streckwirkung  fun- 
giren,  und  mit  diesen  an  die  Strecksehnen. 

Sie  haben  also  das  feine  Fingerspiel  zu  vermitteln,  und  in  der 
That  sieht  man  bei  Mittelarmnervenlähmung  eine  merkliche  Ungcschick- 
lichkeít  der  mittieren  drei  Finger  eintreten. 


B.  Spreizbewegungen  der  vier  laugea  Finger. 

Die  Sprcizmuskeln  sind  die  Interossei.  Die  dorsalen  oder  externí 
"wirken  von  der  featstchend  gedachten  Achse  des  Mittelfingers  abzicliend^ 
also  als  Abductoren.  Da  der  Mitteltinger  von  dieser  seiner  feststehenden 
gedachten  Längsachse   nach   beiden   Seiten  abducirt  werden  kann,  ao 

I  hat  er  zwei,  je  einen  auf  jeder  Seite.  Es  besitzen  dann  noch  einen 
dorsalen  Interosseus  der  Zeigetinger  und  der  Ringíinger  zuni  Abduciren 
von  jener  Mttteiachse  aus.    Daumen  und  kleiner  Finger  haben  eigene 
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Abductoren.  Nur  dor  Dauineiiabductor  wiid  voni  Speicheuncrven, 
die  anderen  gcnannten  als  Abdiictoreii  wirkenden  Spreizniuskeln  werden 
alle  vom  Ellennerven  versorgt. 

Die  Interossei  interni  wirken  als  Annaherer  (Adductoren)  an  dem 
nun  in  dieser  Beziehung  wirklich  feststehenden,  das  heisst  keinen  iimeren 
Interosseus  besitzenden  Mittelfinger. 

Wir  haben  deren  also  drei,  je  einen  fiir  den  kleinen,  Ring-  nod 
Zeigcfíugči\  der  Daumen  hat  seinen  eigenen  Adductor,  der  in  diesem 
Falle  wie  die  anderen  Adductoren  vom  Ellennerven  versorgt  wird. 


C.  Daumenstreckmnskeln. 

Von  den  Daunienmuskeln  habeu  wir  den  Abductor  brevis  imd 
den  Adductor,  die  Analoga  der  Interossei  dorsales  und  volares  kenneo 
gelernt. 

Der  Daumen  besitzt  aber  noch  einen  Abductor  longus.  Dieser 
ist  jedoch  der  Strecker  des  Mittelhandknochens,  dessen 
GleichworthiRkoit  rait  den  Gnindgliedem  dor  librigen  Finger  bereite 
betón  t  ist.  Das  <Trundglied  des  Daumens  wird  vom  knrzen,  das 
Endglied  vom  langen  Daumenstrecker  gestreckt.  Alle  drei  eben 
genannten  Streckmuskeln  erhalten  ibre  Nervenäste  vom  Speichennerven 
bereits  am  Vorderarm,  der  also  nach  Schiiittverletzungen  an  der  Hand 
nicht  betrofíen  sein  kann,  wie  dies  íalschlicher  Weise  in  manchen  Gnt* 
acfaten  behauptet  wird. 

D.  Beugemaskelii. 

1.  Grundglied  der  vier  langen  Finger  die  Interossei,  der 
kleíne  Finger  bat  ansserdem  noch  einen  eigenen  Beuger  des  Grund- 
gliedes,  den  Flexor  digiti  minimi  und  einen  Beuger  des  Miltelhand- 
knochens,  den  sogenanuten  Opponens.  Alle  werden  vom  Ellennerven 
versorgt. 

2.  Das  Mittelglíed  beagt  der  oberílächliche  Fingerbeuger 
(Mittelarmnerv). 

3.  Das  Endglied  beugt  der  tiefe  Fingerbeuger  (Mittelarmnen. 
an  der  Ellenseite,  auch  Zweige  vom  Ellennerven). 

Daum  en: 

Endglied  hinger      \  Daumen-  j      Nerv. 
Mittelglied  kurzer  f     beuger     [Mittelarm- 
Mitteihandknochen  Opponens    J      nerv. 

£.  Betraclitimg  der  einzelueu  Nerven  von  Hand  nnd  Finger. 
Vereorgungsgebiet  des 

a)  Speichennerven 

(die  Gefuhlslasern  aind  am  Freunďsehen  Schéma  zu  betrachten)  am 
Oberarm  dreikóptiger  Strecker  (Tncej)s)  und  Si>anner  der  Ellenbogen- 
gelenkskapsel  (Anconaeus  quartus)  sowie  der  äogeuauute  Supinator 
longus  (der  eigentlich  Pronator  longus  heissen  miisste,  s.  S.  .>03). 

Am  Vorderarm  Bämmtiiche  Streckmuskeln  und  der  Supinalúr 
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nreyis  sowie  der  Abductor  pollicis  longus.  (Der  Extensor  carpi  ulnaris 
erhält  ausserdem  noch  Zweige  vom  Elieiinerven.) 

Lähmung  (ausscr  den  Gefíililsstorungen)  je  nach  der  Hohe  des 
Sitzes  der  Qiiet^chung  oder  Durchtrenniing.  Lähmung  des  Triceps. 
Der  Arní  kann  dann  in  pronirtur  Stcilirng  nicht  gestreckt  werden. 
(Bei  supinirter  Stellung  wiľkt  die  Schwere  streckend.)  Die  Pronation 
Lei  gebeugtem  Arm  ist  unmOglich  (Lähmung  des  Supmator  longus).  Bei 
tieŕem  Sitz  der  Verletzung  des  Speichennerven  (von  etwa  Handbreit  uber 
dem  EUenbogengelenk  abwärts)  sind  nur  die  Yordeľamiinuskeln  gelähmt. 

Dann  liegt  Unfähigkeit,  das  Handgelenk  zu  strecken  vor,  die  Hand 
ist  hohlhandwärts  abgebogen. 

Am  Daumen  fehlen  sänimtlir.he  Spreiz-  und  Streckbewegungen, 
80  daas  er  bei  anhaltender  Lähmung  durch  das  Uehergewicht  des 
Adductors  und  der  Beugtír  in  gebeugtem  Zustande  Íii  die  Hohlhand 
eingezogen  wírd. 

Die  Grundglieder  aller  Finger  sind  gebeugt  und  kännen  nicht 
gestreckt  werden,  vielmehr  werden  bei  Streckbewogungťn  uur  die  End- 
glieder  gestreckt.  Die  Beugung  und  der  Faiistschluss  prťolgen  eben- 
falla  niclU  mifc  der  geniigeuden  Kraťt.  Weil  durch  das  Uebergewicht 
der  Beugemuskebi  Hand  und  Finger  in  gebeugter  Stellung  stehen  und 
ihre  Ansatzpunkte  einander  zu  weit  genähert  sind,  haben  die  Beuge- 
luuskeln  nicht  mchr  die  geniigonde  Excursionswoite. 

Umgekehrt  kann  ein  zu  larg  gewordener  Muskel  auch  bei  der 
grossten  Zusammenziebung  seine  Ansatzpunkte  uiclit  mebr  so  weit 
einander  nähern,  als  es  nothig  ist  um  einen  bestimmten  Bewcgungs- 
ť-ffect  zu  erzielen.  Diese  Verlängerung  findet  iiberall  da  statt,  wo 
Durchtrennungen  des  Muskels  oder  seiner  Selinen  oder  der  in  ihnen  ein- 
gewebten  Sesambeine  rait  Bildung  von  faserigem  Zwischengewebe  und 
nicht  durch  unmittelbare  Vereinigung  heilten.  AVir  sehen  daher  bei 
Kniescheiben-  und  Ellenbogenbrílchen ,  dass  die  Streckungsfáliigkoit 
verloren  geht,  und  ebenso  bei  Sehnenverletzungen  an  den  Fingermuakehí, 
dass  die  betreffenden  Beuge-  und  Streckbewegungen  nicht  gcníigend 
weit  ausgefUhrt  werden  konnen. 

Hueter  und  Henke  nannten  das  die  active  Insufficienz 
der  Muskeln.  Sie  tritt  bei  mehrgelenkigcn  Muskohi  auch  in  normalem 
Zustande  ein,  wenn  die  Gelenke  alle  in  Beugestellung  gcrathen.  Nach 
der  Schwann'schen  Erfahrung  kann  der  Muskel  nur  dann  die  grosste 
Kraft  entfalt^n,  wenn  er  vorher  in  den  Zustnnd  nioglichster  Dehnung 
versetzt  wird.  Dies  beweist  das  „Ansholen"^  bei  be^^bsichti^;ten  kräftigen 
Muskelwirkungen  (Landois),  daher  erfolgt  auch  ein  kraftvoller  Faust- 
schluss  nur  bei  ríickwiirts  gebugener  Hand,  in  welcher  Stellung  Mar- 
ichälle  mi  t  dem  Marschallsstabe  aucli  stets  von  KUnstlern  dargestellt 
len.  Diese  Ueberstreckung  ist  zum  Erťassen  der  Gegenatiinde  mit 
ler  Kraft  unerlässbch,  s.  d.  „Faustscbluss". 

Die  passive  Insufficienz  besteht  darin ,  dass  bei  gcwissen 
StolluDgeD  ein  Muskeí  zu  kurz  ist  und  durch  seine  äpannung  die 
TbäĹigkcit  anderer  Muskeln  vcrhindert.  So  ist  bei  gostrecktcm  Knie 
der  Gastrocnemius  zu  kurz  um  eine  ausgiebige  Ruckwiirtsbeugung  des 
Fiuses  zu  gpHtatten.  Noch  viel  storendor  ist  diese  passive  Insufficienz, 
wenn  Muskeln  oder  Sclinen  durch  ent7.íindlíche  und  Narbenprocesse 
kurz  geworden  sind. 
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So  waren  bei  eineni  Schlosserlehrling  infolge  von  Knocbenmarks- 
eiterung  am  Vorderarni  die  langen  Beugesehnen  so  kurz  ge-worden, 
dass  er  die  Fingeľ  nur  bei  gebeugter  Hand  strecken  kounte.  Streckte 
er  die  fland,  so  zogen  die  passiv  insufíi  cien  ten  Beugemuskeln  die 
Finger  sofort  in  Beugestcllung.  Er  musste  trotz  guter  Venichtnn^ 
aller  Gelenke  allein  dieserhalb  (du  er  von  Operation  nicbts  wi8»ť*n 
woUte)  20**;o  Rente  bekoniinen. 

Beziiglicb  der  Gefiiblspriifungen  verweise  ich  wieder  kurz  auf 
die  Freunďscben  Tafeln  S.  413. 

Die  Lähmung  des  Speichennerven  scheint  wenig  TasouiotoríscLe 
und  trophische  Stôrungen  hervorzurufen.  Die  vielen  Bläschenausschlage 
und  Geschwure,  welche  nach  Lähmung  des  Ellennerven  und  Mittd- 
anunerven  so  oft  zu  kommeii  pflegen,  í'ehlen  meist  bei  Lähmung  des 
Speichennerven,  Die  Lähmung  kann  nun  zu  Stande  kommcn  durch 
Quetscliung  oiler  Durchtrennung  des  Nerven,  femer  nach  Drack  des- 
selben  durch  Callusmiissen.  Eine  interessaute  eigeiie  Beobacbtung  soU 
unteu  noci]  erfolgen.  Die  traumatischen  Lähmungen  des  Speichemierven 
sind  nicht  gar  so  seltene  Ereignisse. 

Es  wird  bei  dauemder  Ljihmung  erapťohlen,  den  Zug  der  gť- 
Hihmten  Muskeln  durch  Gummiziige  nachzuahmen,  die  Handgelenk  uml 
Finger  in  íiberstreckter  Steliung  halten.  Es  ist  dies  sehr  leicht  durch 
Arm-,  Hand-  und  Fingerhiilsen  zu  macben,  an  deren  Streckseite  man 
die  Gummiziige  befestigt.  Ich  habe  diese  Apparate  auch  einige  Male 
bei  TJnfallverletzten  angewandt.  Die  Leute  legen  aber  dieselben  bnU 
bei  Seite.  Das  Anlegen  derselben  und  das  Hantiren  mit  ihnen  ist  QiiMQ 
zu  unbequeni. 

Bei  der  electríschen  Behnndlung  kommt  der  erste  Effect  meiít 
im  Extensor  carpi  radialis,  doch  ist  hier  wieder  die  Willensleitung 
eher  da,  als  die  electrische.  lub  lasse  die  Leute  den  Arm  auf  einen 
Tisch  legen  und  die  Uand  dariiber  hinaushängen.  8ie  lemen  dabei 
zuerst  sie  anzuhebeu. 

Bei  unheiibaren  Liilimungen  ist  nieiner  Ansicht  nach  rechts  eintr 
Rente  von  50*'/oj  links  von  45  ^>  am  Platze,  da  in  solchen  FíiUen  die 
betreflenden  Hände  híichsteus  noch  zu  V  gebrauchsfahig  anzusehai 
sind.  Bei  blossen  Schwiichezustunden  (Paresen)  werden  uaturhch  ent- 
sprechend  geringere  Sätze  in  Anweudung  kommen  konneu. 

Mein  Assistent,  Dr.  Lehmann,  hat  in  Nr.  9  der  Mon.  f-  Ud' 
falJh.  1897  einige  Falle,  darunter  einen  eigenartigen  bei  uns  beobacl)- 
teten  beschrieben  und  ich  lasse  den  kleinen  Aufsatz  hier  folgen: 

Nach  einer  von  Goldstein  in  der  Deutscben  Zeitschrift  ťur  Chimrírií 
(40.  Bánd  5.  und  0.  Heft)  gemachten  Kintheilung  zerfallen  die  durch  Obtí" 
BrmbľUche  bediiigten  Radialisliíhmungen  in  3  Gmppen : 

1.  Sie  sind  durch  einfuche  Quetschung  oder  durch  Áufspieseoog  ^c> 
Nerven  seitens  eines  Fragments  bedingt.  Die  vollst&ndige  Quetschung  o*^^ 
Zerreissnng  ist  selten. 

2.  Der  Nerv  ist  zwiscben  die  FragmeDte  eingeklemmt. 

3.  Der  Anfangs  intacte  Nerv  wird  im  Verlauf  der  Heilung  dnitb 
Narben-  oder  Callusdruck  gel&hmt. 

Goldstein  theilte  in  seiner  Arbeit  (fiber  die  Thiem  in  der  M. 
f,  U.  1895,  Nr.  8  ref.)  2  Fnlle  eigener  Beobachtung  mit.  In  dem  einea 
Falle  war  der  Nerv  durch  Callusmassen  allseitig  umschlossen  gewesen  MA 
aus  diesen  7  Wochen  nach  der  Verletzung  operativ  herauspraparirt  wordtc 
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Tn  dem  zweiten  war  die  Läbmung  duích  AbknickuDg  des  Nerven  tiber  einen 
wallnussíjrossen  Callusvorsprung  bedingt.  Hier  wurde  der  Nerv  abgehebelt 
und  in  eiu  anderes  Bett  verlegt.  Einen  dem  ersten  ähnliehea  Fall,  in  dem 
der  Nerv  mit  der  Callnsmasse  bindegewebig  verwachsen  war,  theilt  Drewitz 
aus  dem  Elisabeth-Krankenbause  in  Beríin  in  d.  M.  ť.  Unf.  1896(1  mit. 
Uier  war  anch  durcb  operative  und  nacLíbtgende  medico-mecbanische  Be- 
handlung  vCllige  Heilung  geschaffen  worden. 

Seltener  ist  die  Läbmung  infolge  vollständiger  Durcbtrennurg  des 
Nerven.  Einen  soleben  Fall  hatte  Verfasser  im  Wintersemester  1895196  auf 
der  chirurgiscben  Klinik  des  Geb.-Eatb  Helferich  in  Greifswald  zu  be- 
obacbten  Gelegenbeit.  Es  handelte  sich  um  einen  Matrosen,  der,  als  sein 
Schiff  in  einem  englischen  Hafen  lag,  bei  seiner  Arbeit  auf  Deck  piÔtzUcb 
Ton  einem  Tau  uber  Bord  gescbleudert  worden  war.  Ehe  der  Mann  ios 
Wasser  fiel ,  schlug  er  mit  der  Aussenseite  seines  recbton  Oberarms  auf  die 
scharfe  Kante  eices  unten  binter  dem  Schiff  liegenden  kleinen  Bootes  auf. 
Sofort  sparte  er  einen  heftigen  Scbmerz,  als  ob  ihm  der  Arm  gebrochen  sei. 
Als  er  aus  dem  Wasser  emportaucbte  und  sich  durch  Schwimmen  zu  retten 
snchte,  merkte  er,  dass  er  seinen  rechten  Arm  gar  nicht  gebraucben  konnte. 
Am  Lande  wurde  ihm  von  einem  Hafenarzt  an  dem  gebrochenen  Oberarm 
ein  fester  Verband  angelegt,  welcber  6  Wocben  lang  sitzen  blieb.  So  weit 
Verfasser  sich  entsinnt,  waren  zwischen  dem  Unfall  und  dem  Eintxitt  in  die 
Greifswalder  chirurgiscbe  Klinik  raebrere  Monate  vergangen.  Hier  wurde 
ein  Lftngsscbnitt  Uber  den  Verlauf  des  N.  radialis  um  den  Oberarm  gemacbt. 
Es  stellte  sich  berans,  dass  der  Nerv  durchtrennt  war  und  die  Enden  aich 
auseinandergezogen  batten.  Die  Nervenstíimpfe  wurden  freigelegt  und  durch 
die  Naht  vereinigt.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Bebandlnng  bat  Ver- 
fasser g.  Z.  leider  nicbts  mehr  erfahren,  da  er  den  Kranken  nur  8  Táge 
fainduľch  beobacbten  konnte. 

Diŕ)sen  und  den  fibrigen  FJllIen  der  Litteratur  mOchte  ich  nun  einen 
eigenthurolicben,  in  biesiger  Kliník  beobacLteteu  binzufUgen,  den  man  wegen 
der  Art  seiner  Heilung  als  Curiosum  bezeicbnen  kiinnte.  Hat  doch  der 
Kranke,  der  sich  natUrlich ,  wie  die  meisten  Unfallverletzten ,  nie  hatte 
^schneiden"  lassen,  einem  unier  gewfjbnlicben  Verbältnissen  ungmeklicben 
Zúfali  seine  Wiederherstellung  zu  verdanken. 

Der  Kutscher  G.  aus  Landsberg  u.  W.  war,  als  ihm  die  Pferde  durch- 
ffingen  und  er  zu  Fall  kam,  von  dem  Wagen  íiberfahren  worden  und  hatte 
aabei  den  rechten  Oberarm  gebrochen.  Am  1.  April  d.  J.,  3  Monate 
BAch  der  Verletzung,  kam  er  auf  Anordnung  der  X-Berufsgenossenschaft  zur 
Naebbebandlnng  in  biesige  Anstalt.  Der  Oberarm bruch  war  mit  einer  gana 
leicbten,  nach  binten  convexen  Ausbiegung  verbeilt.  An  der  Riickseite  des 
Oberarms,  etwa  bandbreit  uber  dem  Ellenbogengelenk,  befand  sich  eine  starké 
Callnsmasse.  Unterarm  und  Hand  zeígten  das  typische  Bild  einer  sehr 
scbweren,  jedoch  nicht  vollst&ndigen  Hadialislahmung. 

Es  wurde,  allerdinga  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfclg,  die  electiísobe 
and  medico-mecbanische  Bebandlnng  eingeleitet. 

Kurz  vor  seiner  beabsichtigten  Entlasfmng,  am  10.  Mai,  gerieth  G.  mit 
einem  Mitpatienten  in  Streit  und  bekam  bei  der  Balgereí  mit  einem  starken 
KrOickstock  einen  Schlag  gegen  den  rechten  Oberarm*  so  dass  dieser  an  seiner 
tlten  Bruchstelle  wiederum  bracb.  Unter  dem  nach  Schwinden  des  Blut- 
trgnsaes  angelegten  Verbande  mit  Gewicbtsbelastung  ging  eioe  gnte  Caltus- 
bildong  vor  sich.  Der  Verband  war  so  eingerichtet  worden ,  dass  der  Arm 
d«r  Bebandlung  mit  Electricität  und  Massage  ViJllig  zugUnglich  blieb.  Nach 
á  Wocben  konnte  der  Verband  entfernt  werden ,  der  Í3ruch  war  in  guter 
Stellung  fest  verbeilt.  Bei  der  weiteren  Behandlung  zeigte  síeh,  dass  die 
Leátnog  in  dem  Anfangs  geliíbmten  N.  radialis  sich  zusehends  bob  und  die 
Wirkung  der  Streckmusculatur  am  Unterarm  sich  immer  mehr  wiederfand. 
Dicse  Bíobochtung  bestfitigte   unsere   anfôngliche  Diagnose,   dass   der  Nerv 
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in  die  starken  Callasmassen  des  ersten  Bľuches  eingeklemmt  ^ewesen  wl. 
Der  Erfol^  der  Behaodlang  war  der.  dass  G.  2  Monate  nach  dem  zweiten 
Unfall  mit  einem  —  abgesehen  von  geringer  Muskelabmagemng  and  leichtar 
BewegungsbehínderuDg  im  Schultergelenk  —  leistungsfähigen  Arm  eatlasfiea 
werden  konnte.  ^H 

b)  Mittelarmnerr.  ^H 

Abgesehon  von  den  Gofuhlsnerven.  den  Gefass-  und  Emährungs- 
neren,  die  der  Stíimm  fuhrt,  enlhiilt  er  Bewegungsnerven  fur  den 
Pronator  teres  und  säramtiiche  Beugemnskelo  am  Vorderarm  und  der 
Hand  (mit  Ansnahme  des  Fiexor  carpi  ulrmris  und  der  Muskeb  fur 
den  kleinen  Finger  und  den  Adductor  poUicis)  und  rersorgt  schliesslich 
die  zwei  bis  drei  ersten  Lumbricales. 

Die  Lähmung  fällt  natiiťlich  je  nacb  der  Hobe,  in  der  die  Yer- 
letzung  erfolgte,  ganz  verschieden  aus.  Bei  hocUliegender  Verletzung 
erfolgt  die  Pronation  fast  nur  noch  durch  den  Supinator  longns.  Beugen 
des  Daumens  ist  uuuioglicli,  uur  das  Eiiischlagen  in  die  Hohliiaud  geht 
durch  den  Adductor  von  Statten.  Beugen  des  End-  und  Mittelgliedes 
ist  unmciglich.  da  jedoch  der  fiinfte  und  vierte  Finger.  ersterer  sowolJ 
fär  seine  eigenen  Muskeln,  als  auch  beide  fiir  die  gemeinschaítlielen 
Fingerbeuger  auch  Zweige  vom  Ellennerven  erhalten.  so  ist  die  Yer- 
richtung  dieser  mehr  oder  weniger  weit  raogh'ch.  Das  feine  Spiel  der 
Finger  ist  wegen  Ausfalls  der  Wirkung  der  ersten  Lumbricales  meist 
etwaa  behindert. 

Im  Allgemcinen  sind  die  Bcwegungsstorungen  bei  dauemder 
Lähmung  des  Mittelarmnerven  nicht  so  sehr  erhebliche  wie  bei  Speichen- 
und  EUennervonlähmung. 

Dagegen  fallen  die  Gefáss-  und  Emabrungsstorungen  sehr  iňí 
Gewicht.  Es  treten  alle  Augenblicke  Bläschen  und  Geschwure  aut 
oft  Ton  selbst,  oft  weil  sich  die  Kranken  wegen  mangelhaften  Gefdlíb 
häufíg  kleine  Verletzungen  zuziehen. 

Ich  habe  die  Durchschneidung  des  Mittelarmnerven  verhältniss- 
mässig  oft  nach  Glasscherben verletzungen  gesehen^  meist  mit  Durchscbnei* 
díuig  fast  alleľ  Beugťsehncn.  Ich  kenn<*  keine  dankbarere  Operatioo 
als  die  Naht  df^s  Mittelarmnorveii.  Bei  glfittcr  Heilung  tritt  die  Function 
fast  unmittelbar  wieder  ein.  Die  Ansicht  manches  Forschers,  nacb 
der  der  periphere  Theil  eines  Nerven  auch  nach  der  Naht  erst  n 
Grunde  gehe  und  nur  ein  Špalier  fíir  die  vom  centralen  Schnittende 
aussprossenden  und  nach  dor  Peripherie  langsam  zuwachsenden  neueo 
Achsencylinder  Lilde,  kann  ťur  solche  Fälle,  \vo  man  nach  wenig  Tagen 
die  sensible  Lťítung  wieder  hergestellt  síeht,  nicht  stímmen.  Denn  (^ 
das  ganze  grosse  Gebiet  des  Medianus  kann  man  doch  nicht  einí 
Uebernahme  der  Leitung  durch  Collateralnervenbahnen  annehmen- 
Vergl.  d,  Ciipitel  iiber  Lilbmung  sensihler  Nerven  S.  520. 

Ich  habe  vor  Kurzem  erst  wieder  eínen  Gtasmacher  operirt,  b* 
dera  abgesehen  von  11  Sehnen  oherhalb  des  Handgeleuks,  atich  der 
Aíittídarmnerv  oherhalb  des  Abganges  des  Cutaneus  palraaris  longus 
durchtronnt  war.  Nach  2  Wochen  hatte  er  das  feinste  Geflihl  » 
sämmtiichen  Hautstellen,  die  vora  Mittelarmnerven  versorgt  werden, 
wieder,  und  nach  7  Wf»cÍien  wurde  er  mit  gebrauchslahiger  Hand  enl- 
lassen.     Nur  die   Zeigeíingerbeugesehne   war  nicht  durch   erste  Ver* 
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«inigungf  sondeni  durcli  Iniulegewebige  Zwischensubstanz  geheilt,  so 
dass  die  Sehne  zu  lang  war  und  daher  alle  Bewegungen  des  Zeige- 
fingers  leicht  erfolgten,  derselbe  aber  beim  Faustschluss  nicht  vôllig 
der  Hohlhand  angelegt  werden  konnte. 

Aucb  Botcke  hat  bezuglicb  der  sofortigen  Naht  des  Mittelarm- 
nerven  eiue  ahnliche  giinstige  ErťahruTig  in  Nr.  6  der  M.  f.  Unf.  1897 
veroflfentlicht.  Hier  war  die  Leitung  schon  nach  l>  Tagen  wieder  her- 
gestellt.  Ob  es  sich  hierbei  nicht  doch  um  Leitung  durch  Collateral- 
nervenbahnen  gehandelt  hatV 

Bei  uugUiistiger  Heilung  wird  der  Verlust  der  Beugefabigkeit 
ziemlích  schwer  ins  Gewicht  fallen  und  die  Hand  ungefähr  zu  ■/» 
gebrauchsunfábig  machen.     Rechts  45,  links  33\;í  bis  40'*;o. 

Sind  die  vier  langen  Finger  gentigend  beugefahig  und  nur  der 
Dauinen  behindert,  so  kann  die  Entschädigung  natíirlich  geringer  aus- 
fallen,  wird  aber  in  Beriicksichtigung  trophischer  und  vasomotorischer 
Stťirungen,  sowie  der  Stôrungen  am  Uaumen,  dem  wichtigsten  Finger, 
aucb  in  Ansehung  des  Lumbricalisausfulles,  wolil  nahezu  dem  Verlust 
der  balbeu  Hand  entsprechen,  also  recbt8  30  "/o .  linka  etwa  20  ^jo  be- 
tragen  mtisseu. 


c)  Lähmung  des  Ellennerven. 

Die  schwerste  Form  der  Nervenlähmungen  an  der  Hand  stellt 
unzweifelhaft  die  vollatändige  Lähmung  des  Ellennerven  dar;  sie  fíihrt 
mit  der  Zeit  zur  vollständigen  Gebrauchsunfíihigkeit  der  Hand. 

Der  EUennerv  versorgt,  ab^y^esehen  von  den  Gefiiblszweigen,  den 
Flexor  carpi  ulnaris  und  die  cllenwnrts  í^elegenen  Biindel  des  tiefen, 
mancbmal  aueb  des  oberílächlichen  Fingerbeugers,  dann  versorgt  er 
die  Muskeln  am  Kleinŕingerballen  sowie  den  4.  Lumbxicalis,  sämint- 
liche  Interossei  und  den  Adductor  des  Daumens. 

Die  ausgesprocbenen  Erscheinungen  der  Lähmungen  des  Ellen- 
nerven sind  80  eigenartige,  dass  es  wunderbar  erscheint,  wie  sie  doch 
noch  manchmal  verkannt  werden  konnen. 

Die  Grundgliedor  der  vier  langen  Finger  stehen  iiborstreckt,  die 
Mittel-  und  Endgiieder  Imngen  nicht  nur  schlaíT  herab^  sondem  sind 
durch  den  Zug  der  Fingerbeuger  eingebogen  (am  wentgsten  am  kleinen 
Finger,  weil  dort  der  tiefe  Fingerbeuger  ja  auch  gelährat  iat).  Bs 
kommt  so  die  charakteristiHche  Krallenhand  zu  Stande.  Trítt  mit 
Abniagerung  des  Daumeuadductors  auch  noch  eine  Schruuipťung  dieses 
Muskels  ein,  so  wird  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  an  die  Hand 
berangezogen  und  es  entsteht  das  Bild  der  „Affenhand*. 

Besonders  auffallend  sind  ausser  Abflachung  des  Daumenballens 
der  Schwund  des  Kleinfingerballens  und  das  Einíj;esunkensein  der 
Zwiscbenknochenniumo  infolge  vcm  Abniagerung  der  Zwischenknochen- 
muskebi.  Es  ist  selír  iiiithwendig ,  beí  der  Lähmung  des  Ellennerven 
die  enUprechenden  GefUhlsproben  zu  raachen ,  da  iíhnhcho  Abmage* 
rungen  an  den  Armén  und  zwar  besonders  gem  in  den  kleinen  Finger- 
xnuskeln,  nach  ausgebreiteter  Erkrankung  der  Vordei^ulen  des  Riicken- 
marks  vorkonimen  bezw.  hier  anfangen  (s.  S.  377),  bei  denon  Gefuhls- 
6torungen  feblen. 

n.  UnAUloriumnlcunKon.  33 
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d)  Kluinpke'sche  Lähmung. 

Auch  kommt  eine  Lähmung  der  kleinen  Finger-  und  Ai'mmaskeln 
mit  Verengerung  der  Lidspalte,  Zuriickgesunkensein  des  Augapfels 
und  enger  Pupille  vor,  die  K 1  u  m  p  k  e'sche  Líihinung,  welcher  einer 
Erkrankung  der  vorderen  AVurzeln  des  7.  und  8.  Halsnerren  eut- 
fipriclit  (Goldsch eider  und  v.  Striinipell)  und  mit  und  ohne 
Betheiligung  der  liiuteren  Wurzeln  einliergeben  kann,  eine  Erkrankiuig, 
an  die  mau  bei  Lähmungen  des  Ellennerven  ebenfalls  denken  soli. 


P.  Nervennalit. 

AVie  schon  erwiihnt,  erheischen  die  ^s^ervendurchtrennungen 
schweren  Fällen  eine  Rente,  die  nahezu  dem  V^erlust  der  Uand  ent- 
spricht.  Auch  hier  winl  maii  bei  offenen  Verletzungen  die  Nalit 
môglichst  rasch  machon  mlis^en.  Ich  hnbe  sie  einmal  gemacht  mit 
gunstigem  Erfolge,  ebenfalls  nach  einer  Giasverletzung.  Hier  dauerte 
aber  die  Nachkur  5  Monate. 

Von  neueren  Arbeíten  uber  Nervennaht  erwähne  ich  die  Disser- 
tation  von  Schillings  (Bonn  1807),  aus  der  ich  das  Ref.  Ton  Leh- 
mann  in  Nr.  O  der  Monatsschr.  f.  Unfallh.  1897  wiedergebe: 

„Die  Nervennaht  als  therapeutisches  Hilfsmittel  ist  erst  darch 
Nélaton  im  Jahre  1804  zum  Eigenthum  der  Chirurgon  gemacht 
worden.  Bei  der  Degeneration  e.ines  Nerven  fallen  in  dem  Versorgungs- 
gebiet  die  Senaibilitätsstiirungen  wegen  coUateraier  Lcitung  in  den 
Anastoiiio«en  ani  wenigsten ,  weit  mehr  die  IjälimungseťscheinuDgen 
durch  Storung  der  MutiUtät  auť.  Ein  häutiges  Symptóm  bei  Durcb- 
trennung  peripherer  Nerven  Í8t  hochgradiges  Kältegefiihl  in  dem  ge- 
liihmten  Nervenbezirk.  Die  Nervennaht  ist  entweder  eine  directe, 
d.  h.  die  Nadeln  gelien  durch  die  Suhstanz  beider  Nervenendigungcn, 
oder  eine  indirecte,  d.  h.  nur  das  Perineurium  wird  durch  Naht  ver- 
einigt,  oder  endlieh  die  Ligatur,  d.  h.  einfache  Anschlingung  imd 
Adaption  beider  Stiimpťe.  In  dem  so  vereinigten  Durchtrennungsstiick 
íindet  die  Regeneration  nach  pbysiologischen  Gesetzen  statt.  Thera* 
peutiscli  sind  neben  tadelloser  Asepsis  Bäder,  Massage  und  Elek- 
tricitiit  wichtig.  Vou  den  mitgctheilten  14  Fällen  gobrauchte  der 
gílnstige  22  Táge,  der  uugUnstigste  7  Monate  bis  zur  Ruckkehr  ílcr 
Motilität;  die  Sensibihtät  kehrt  gewôhniich  eher  wieder.  Nach  den 
bisherígen  Beobachtungen  ist  die  Nervennaht  sowohl  in  frischen 
als  auch  in  veralteten  Fällen  Ptíicht  jedes  Chirurgen." 

Besonders  interessant   sind   die  Nähte  verachiedener  Nerven  aD 
einander. 

Einen  diesbezUglichen  Fall  haben  neulich  Sick  und  Sänger  iffi 
Arch»  f.  klin.  Chir.  (Sonderabdruck)  mitgetheilt: 

Ein  Sjahriger  Knabe  hat  bei  einem  offeneia  Oberarmbrncb  nebea 
anderen  Weichtheifs verletzungen  anch  eine  Zerreisung  des  SpeichenDervefl 
davon  getragen.  Da  eine  directe  VereinigUĽg  der  Nervenenden  nicht  môg- 
iich  war,  so  wurde  uus  dem  Mittelarmnerven  eÍDe  Nervenbrúcke  gebildet 
und  mit  dem  peripheren  Ppeichennervenende  vernäht.  Nach  I ',«  Jahren 
fanctioiisfUbige  Hand.  Bei  der  faradischen  Keiznng  der  MittelarmnervcD- 
brUcke  tritt  Streckung  der  Finger  ein,  die  bei  längerer  Reizung  in  Bengncg 
tibergebt. 
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íOl.    Beschränkung  der  Fioger-  imd  Handbewegungen,  die  nicbt  durcb 
Kervenlähmungen,  sondern  anderweitige  Stôrungeu  veranlasst  sind. 

A.  StôruDgen  der  Faastbildung. 

Schon  bei  der  Labmung  der  Fingernerven  ist  einiger  Momente 
der  Muskclphysiologie  gedacht  worden,  namciitlich  des  Umstandes,  dass 
der  Muskel  ziir  vollen  Kraťtentwickeltmg  einer  bestimmten  Länge  be- 
darf,  die  wir  ibm  bei  beabsichtigter  Kj-aftentwíckelung  durcb  das  soge- 
naimte  „Ausholen*^  verleiben. 

Eine  Art  des  „Ausholens'^  ist  aucb  die  Riickwärtsbeugung  des 
Handgelenks  bei  beabsicbtigtem  Faustschluss,  da  bei  Mittellage  der 
Hand  der  Weg,  den  die  (an  sicli  zu  langcn)  Fingerbeuger  zu  machen 
bätten,    zu  kurz  ist,   als  dass  er   kraftvoll  durchlaufen  werden  koniite. 

Ein  Mass  nnterhalb  der  nutbigen  Länge  verringert  die  Kraft- 
entikltung.  Sie  fiibrt  z.  B.  bei  Reugestellung  mebrerer  oder  uUer  Gi;- 
lenke  bei  vielgelenkigen  Muskeln  ziir  activen  ínsufticienz  deiselben, 
s.  S.  509.  So  kônnen  aber  aucb  bei  krankbaftcn  Zuständen,  z.  B.  bei 
Ulnarislähmung,  die  Beugung  des  Mittel-  und  Endgliedes  nur  kraftlos 
gemacbt  werden,  "weil  inťolge  der  Beugestellung  des  Mittel-  und  End- 
gliedes  durcb  Interosseusläbniung  die  Ansatzpunkte  fíir  die  hmgen 
(vom  MittelarmneľTen  versorgten)  Fingerbeuger  eínander  bercits  zu 
weit  genäbert  sind. 

Zuckcrkandl  und  Erbon  habcn  sicli  nun  bonuUit,  diirch  „l'nter- 
sachungen  íiber  die  Physiulogie  der  willkurlicben  Bewe- 
gnngen  am  Lebendcn"^  (Bericlit  durch  Erbtín  in  der  Sitzung  des 
Pbysiologiscben  Klubs  zu  Wien  vom  25.  Mai  1897  nach  dem  Ber.  d. 
Wien.  kUn.  Wocbcnscbr.  1897/30),  nicbt  wio  dies  die  Farscber  bisher 
tbaten,  nur  die  Bewegungen  einzelner  Muskebi,  sondern  die  Gesaramt- 
vorgänge  bei  Bewegungen  eiues  oder  niebrerer  (ieleuke  zu  ätudiren, 
und  erortem  unter  Anderem  diese  Vorgänge  beim  Erfassen  eines 
Gegenstandes  niit  der  vollen  Faust. 

Da  dieser  Vorgang  der  wichtigste  fiir  die  Arbeiterhand  ist  und 
wir  in  allen  Gutachten  nach  Handverletzungen  darauť  zuruckkonimen 
mQssen,  will  ich  denselben  unter  Zugrundelegiing  der  AusfiihrungGn 
von  Zuckerkaudl  und  Erb  en  und  nieiner  cigenen  Beobacbtungen 
und  Erfabrungen  hier  etwas  níiber  besprechen. 

Nach  den  genannten  Forscbern  gescbiebt  die  Ergreifung  eines 
6«genstandes  mit  der  vollen  Faust  nicbt  so,  dass  -wir  den  Gegenstand 
roit  den  Fingergliedern  unjgreifen  und  ihn  nun  an  die  Hoblband  pressen, 
8ondern  so^  dass  sich  das  Mittelglieil  zuerst  an  den  Gegenstand  legt 
(und  an  diesem  gewissermassen  so  ťixirt  wird,  wie  wir  es  beiin  Fest- 
halten  desselben  thun.  wenn  wir  ein  isolirtes  Beugen  des  Endgliedcs 
bezwccken);  dann  wird  das  Endglied  gcbcugt,  um  den  Gegenstand  weiter 
zu  mufassen,  und  nun  wird  dieser  nicbt  etwa  nach  der  Hand- 
Lvnrzel  bingefiihrt,  sondern  der  Gegenstand  bleibt  in  der 
'oten  bescbriebenen  Stellung  ľixirt  und  die  Hoblband  wird 
an  ibn  berangozogen,  also  der  centrále  Thcil  wird  gegeu  die 
Peripherie  bewegt.  Das  letztere  ist  natUrlicb  nur  môglich 
dnrch  eine  Rtickwärtsbeugung,  eine  Dorsalflexion  der  Uand 
Handgelenk.     Die   bei   kraftvoUem  Faustschluss  stets  bcwirkte 


616 
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Dorsalflexion  findet  also  hierdurcb  ibre  Zweckmässigkeitserklänmg. 
und  díe  zu  grosse  Länge  der  langen  Beugemaskeln  ist  ebenfalls  nur 
ein  Mittcl  zu  diesem  Zweck. 

Der  Arbeitor,  welcber  also  die  Riickwärtsbieguug  der  Hand  im 
Handgelenk  nicht  gentlgend  zu  knsten  vermag ,  kann  aucb  keicen 
kräftigen  Faustscblusa  bewirken,    Ein  rollstándig  unbewegliches  Hand- 


Fig.  83. 


Fig.  av 

gelenk  beeinträcbtigt  meiner  Ansicbt  nacb  die  Gebraucbsfábigkeit  der 
Hand  um  Vs,  ist  also  recbt3  mit  23 — 25**/o,  links  mit  20®/o  Rente  »u 
btíwertlieji. 

Wie  Steifigkciton  des  Handgolenks,  so  konnen  aucb  solche  der 
Fingergelenke  der  regelrecbten  Faustbildong  biiiderĽcb  sein. 

Während  Fig.  8Í3  die  normále  Fauatbildung  darstellt,  und  Fig.  8-4 
die   bei  Steifigkeit  des  Grundgelenks   und  Fig.  85  die   bci   Stíifigkcil 
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oder  Schwerbeweglichkeit  des  Nagelgelenks  zeigt.  werden  bei  unge- 
Dugecder  Bewegliohkeit  des  Mittelgelenks  dio  Finger  so  luit  den 
Spitzen  nach  der  Hohlliand  umgebogen,  dass  sie  einen  Hohlraum  um- 
schliessen  und  man  von  der  Seite  durch  die  Hand  wie  durch  ein  Fem- 
rohr  sehen  kann. 

Zwischen  diesen  typischen  Formen  giebt  es  naturlich^  da  meist 
nicht  ein  Fingergelenk  allein  betheiljgt  ist,  allerhand  Uebergangs- 
formen.  Aucb  ist  die  SchwerbewegUchkeit  nicht  allein  durch  Gelenk- 
veränderungon,  souderu  durch  Kanselschrampfung,  Verwachsung  mit 
den  Weichtheilen,  nanientlich  der  Sehnenscheiden  bedingt. 

Ein  Hindemiss  fiir  die  isolirte  Beugung  und  Strecknng  der  Finger 
bilden  bekanntlich  die  zwischen  den  Strecksehnen  in  der  Hohe  der 
Mittelkupfchen  betindHchen  Quorbändcr,  tlie  wohl  dazu  beatimmt  sind, 
die  hier  nieist  schon  scheidenlosen  und  sehr  beweglichen  Strecksehnen, 
deren  sogenanntes  Spiel  bekannt  ist,  vor  allzu  grossen  seitlichen  Ver- 
schiebungen,  sogenannten  Luxationen,  zu  bewahren.  Am  bestandigsten 
fínden  sich  Seitenbänder  zwischen  dem  Ringfínger  und  seinen  Nacbbam, 
so  dass  dieser  Finger  bei  Beugung  der  ubrigen  allein  nicht  gestreckt 
werden  kann.  Wohlaber  gelingt  dies  beimZeigeHnger,  der  fast  nie  Seiten- 
bänder an  den  Strecksehnen  hat,  daher  er  aucb  beim  Faradisiren,  wenn 
alle  Finger  eingeschlagen  werden,  steif  gestreckt  gehalten  werden  kann. 

Diese  Zwischenbänder  der  Strecksehnen  erklären  aucb  nach 
Hyrtl  die  Scbwierigkeit.  die  Finger  der  auf  eine  Tischplatte  tíach 
aaľgelegten  Hände  einzeln  zu  erheben,  d.  h.  zu  iiberstrecken. 

B.  Betheilignng  des  Danmens  am  Faustschlnss. 

Zum  kräftigen  Faustschluss  gehort  ein  kräftiges  Anlegen  des 
Daumens,  welches  hauptsiieblich  durch  desscn  Heranzieber,  den  Adductor, 
theilweise  aucb  durch  kurzen  Beuger  und  Opponens  bewirkt  wird. 

Der  Daumen  hat  nicht  nur  die  Faust  von  der  Seite  abzuscliliessen, 
sondern  muss  aucb  den  eingebogenen  Fingem  entgegenkommen.  Wie 
wir  geseben  haben,  niusa  beim  kräftigen  Faustschluss  die  ganze  Hohl- 
hand  den  Fingern  entgegendrängen ,  was  hauptsächUch  durch  Ruck- 
wärtsbeugung  im  Handgelenk  aucb  auf  der  Daumenseite,  oder  durch 
Entgegendriíngen  des  Daumenballens,  d.  b.  des  mit  Muskeln  be- 
kleideten  Älittelhandknochens  geschiebt.  Deshalb  wohnt  letzterem  eine 
bedeutende  Beweglicbkeit  inne.  Fíir  gewobnlich  werden  Zeige-  und 
Mittíílfinger  bei  der  Faustbildung  in  die  dem  Adducturansatz  ent- 
sprechende  Daumeniinie  eingeschlagen.  Ist  die  Beugefáhigkeit  im 
Nagelgelenk  dieser  Finger  aber  aucb  nur  im  Geringsten  bescbräokt, 
was  bei  normalen  Arbeiterbänden  sehr  häuiig  ist,  da  scbon  die  harte 
schwielige  Haut  ausgiebige  Beugungen  im  Nagelgelenk  hindert,  so 
werden  Zeige-  und  Mitteltinger  fast  iramer  nicht  in  die  Hohlhand 
selbst  gelegt,  sondern  dem  Daumenballen  angepresst  wie  in  Fig.  85. 
Naturlich  ist  dann  ein  Entgegendrängen  und  Entgegenstemnien  des 
Daumenmittelbandknochens  erst  recbt  notbwendig.  Geschiebt  dies 
nicht,  so  bleiben  Zeige-  und  Mittelfingerspitze  bei  einer  Reibe  von 
Arbeiterbänden  iiberbaupt  eine  kurze  Strecke,  \í — 2  cm,  von  der 
Hohlhand  ab. 

Ich   babe  nnn  die  Erfahrung  gemacht,  dass  fast  jedcr 
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Verrichtun^  dee  Daumens. 


Unfallverlelzte^  der  eiue  Scbwerbeweglichkeit  in  Jen  Fingcrn 
Lat,  von  dieser  nahezu  pliysiologischen  Thatsache  Gebraach 
macLt,  wonu  er  bei  deľ  Untersiichung  zeigen  soli,  wie  weit 
die  Faustbildung  gelingt. 

Jederdrängt  ďann  den  Daumen  nicbt  mit  dem  Adductor 
und  den  Beugcrn  hoblbandwärts,  wie  es  sich  gehortf  son- 
dorn  mit  deni  Abductoľ  und  den  Streckeru  handruckenwärt&, 
um  durch  dieses  Manover  dem  Árzt  glauben  zu  machen.  er 
kônne  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  Hoblhand  nicbt 
anlegen.  Er&t  wenu  der  Untersucher  an  seiner  eigenen  Hand  dea 
Verletzten  zeigt,  dass  auf  diese  Weise  aucb  ein  Gesunder  keineo 
ordentlícben  Faustschluss  bewirken  kann,  lässt  er  dies  Mandver,  was 
an  sich  zwar  ziemlich  phimp  íst,  einen  oberflächlich  OntcrsucheDdeo 
doch  aber  täuschen  kann.  Namentlicbist  diese  ^Lanipulation  geeigneir  die 
Richter  vor  dem  Schiedsgericht  zu  täuschen,  die  dann  bekundeu,  ^sie 
hätten  sicb  durch  eigenen  Augenschein  im  Termin  uberzeugt,  dass  diť 
scbriftlichen  Bekundungen  des  Arztes,  nach  denen  der  Faustschluss 
môglich  sei,  nicht  zutreťFend  wären.'^ 

Solche  aus  eigener  Ansctiauung  meist  auf  etwa  5  Schritt  Eni- 
fernung  Urtheilende  lassen  sich  aucb  von  dem  Verletzten  vorzeigen, 
dass  er  die  anderen  Finger  ehenťalls  nur  his  auf  4 — ô  cm  Abstand  der 
Hoblhand  nähem  kann,  weil  er  dort  wiilkiirlich  aufliort,  während  bei 
Priifung  mit  dem  faradischen  Strome  die  Spitzen  der  Finger  sicb  so- 
fort  tief  in  die  Hoblhand  einkrallen.  Nur  den  Zeigefinger  rermogeii 
willensstarke  Simulanten  gestreckt  zu  balten,  weil  er  keine  Seiten- 
bäuder  hat»  auch  bei  Anwendung  starker  Strome,  wenn  sie  nicht  ge- 
legentlich  mit  dem  Strom  uberrascht  werden. 

Bekanntlicb  bleibt  der  Abstand  der  Fingerspitzen  bei  BetrligerD 
nicbt  der  gleiche,  wcnn  sio  nicht  hínsehen^  und  gelingt  es  manchmal 
durch  nLsches  Oetľnen  und  ScliUessen  der  Faust  bei  geschlosseneo 
Augen  voUstandige  FaustschlUsse  herbeizufUhren. 

Der  Arzt  niuss  auch  bei  der  Untersuchung  des  FaustschlusMi 
stets  die  andere  Hand  zum  Vergleich  horanziehen,  da  eine  Reihe  ron 
Handarbeitem.  wie  erwähnt,  einen  nur  unvollkommenen  Faustschluss 
fertig  bekommt.  Da  aber  bezUglich  der  Bctheiligung  dos  Daumens  an 
Faustschluss  fast  nur  der  Mittelhundknochen  in  Betracht  koramt,  so  ist 
dessun  Bewegungsiahigkeit  im  tiutachten  gcnau  anzugeben,  was  meiner 
Ansicht  nach  bis  jetzt  sehr  selten  geschieht.  Während  bei  den  Finger* 
gliedem  bauptsächlich  die  Streck-  und  Beugefáliigkeit  geme^sen  wird, 
ist  fúr  den  Mittelhandknochen  das  Ausscblaggebcndef  die  Môglichkeít 
der  Abspreizfähigkeit,  Abduction,  und  die  der  Einschlagefábigkeit 
(bauptsächlich  Adduction).  Die  Abspreizfähigkeit  lindet  ihren  Aus- 
druck  in  der  griisstmoglichsten  Entťcrnung  der  Spitzen  des  Daumenfi 
und  Ztíigeíingers  von  einander.  Diese  Entťernung  beträgt  darcbschnitt* 
lieh  bei  der  Manneshand  17  cm.  AVas  die  Einschhigcráhigkeit  des 
Daumens  anlangt,  so  kann  der  Daumen  bei  gleicbzeitiger  Beugung  in 
seinen  Fingergelenken  normaler  Weise  so  weit  eingescblagen  werden. 
dass  seine  Spitze  die  Wurzel  des  kleinen  Fingers  beriihrt. 

Diese  Ausfuhrungen  díirften  beweisen,  dass  der  Daumen.  seineu 
Mittelhandknochen  inbegriffen,  das  wichtigste  Glied  der  Hand  ist.  Den 
Vorlust  des  Daumens   mit  Verlust  des  Mittelbandknochens   bewerthe 
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ich  (laher  in  meinenGutachten  mindestens  niit  der  Hälfte  der  Grebrauclis- 
fahigkeit  der  ganzen  Hand,  d.  h.  rechts  niit  33\a — 35 ''/n,  links  niit 
25 — 30°/o,  haufig  gehc  ich  nocli  híilier  init  niťinen  Vorschlägen.  Ist 
aber  der  Míttelhandknochcn  erlmltcn  und  wohl  bewcgliclt,  so  lohJt  on 
der  Greifzange,  deren  einer  Arni  der  Daunien,  deren  andere  die 
vier  langen  Finger  darstellen,  nur  die  Spitzo  des  einon  Armes.  ÁUe 
HantiruDgen,  bei  welcben  die  Spitzen  des  biegenden  Greifarms  gegen 
einander  fassen ,  wie  Ziďassen  mit  den  Spitzen  der  Finger ,  sind  dann 
unmôglicb.  Der  kraftvolle  Faustachluss,  das  Zufassen  grober  Gegen- 
stände  ist  aber  grosstentheils  noch  moglicb,  wenn  der  Gegenstand  auch 
wegen  Fehlens  der  Spitze  des  einen  Greifarmes  nicht  so  gut  um- 
klammert  werden  kann. 

Ich  bin  daher  der  Ansiclit,  dass  Feblen  des  Daumens  bei  er- 
haltenem  und  gut  functionirendeni  IVfittelhímdknoclien  nur  mit  ^js  obiger 
Wertbe,  also  rechts  mit  23 — 25 "/o,  links  mit  16— 20"|0  Erwerbsver- 
minderung  zu  veranschlagen  ist.  Verlust  des  Endgliedes,  welches  V 
der  Länge  des  Daumens  ausmacbt,  ist  entsprechend  dieser  Länge  linka 
mit  8>  (wird  natiirlicb  in  10 'U  abgerundet),  rechts  mit  lO^^w  zu  ver- 
anschlagen. Steitigkeit  des  EndgUedes  bedingt  nur  in  der  ersten  Zeit 
bei  groben  Handarbeitem  eine  Einbusse  von  10 "/n.  Nach  Gewohnung, 
'/t — 1  Jahr,  wird  im  Allgemeinen  die  Rente  wegfallon  konnen,  da 
dann  die  Erwerbsveraiinderung  zahlenmässig  anegedruckt  unter  5  "/o 
heralisinken  wiirdc  uud  so  kleinc  Rcnten  aus  praktischen  Gríinden 
uicht  mehr  ausbezahlt  werden. 

Die  Steifigkeit  des  Grundgelenkes  ist  schwerwiegender;  ist  die- 
selbe  eine  vollständige^  so  stellt  der  Daumen  eigentlich  nur  einen  ver- 
langerten  Mittelhandknochen  dar.  Ist  dieser  bewegUcb,  so  wird  ein 
im  Grundgelenk  steifer  Daumen  in  gestreckter  Stellung  dem  Faust- 
scbluss  niciit  liinderlich  sein  und  in  diesem  Falle  wird  der  Verletzte 
entscliieden  etwas  besser  daran  sein,  als  wenn  ihni  der  Dáumeu  im 
Grundgelenk  ausgelôst  wäre,  da  er  auch  die  Greifbcwegungen  mit 
der  Daumenspitze  meist  nocli  mitmachen  kann.  Ich  wiirde  daher 
ts  eine  Rento  von  hochstens  20 ''/o,  links  von  hŕichslens  15  "o  liir 
ebracht  Iialten. 

Ist  aber  der  Daumen  im  Grundgelenk  nicht  in  gestreckter  Stel- 
lung steif,  sondem  wie  so  oft  in  gebeugter,  so  ist  ďie  Behinderung 
groftser,  als  wenn  der  Daumen  im  Grundgelenk  fehlte,  um  so  mehr, 
da  rait  der  Zeit  die  Beugestellung  schlimmer  zu  werden  pflegt  und 
der  Daumen  sich  fast  quer  in  die  Hohlhand  einlegen  kann. 

.le  nach  dera  Gráde  der  Behinderung  miissen  hier  natíirhch  ganz 
andere  Entschädigungen  Platz  greifen,  wenn  der  Verletzte  nicht  nach- 
träglicli  die  Auslosung  des  Daumens  gestattet.  Leider  wird  diese  Er- 
laubníss  fast  nie  gcgeben. 


Elnige  Bemerkungen  zur  Behandlnng  der  Hand-  und  Finger- 

Verletznngen. 

Das  Schicksal  der  Hand-  und  Fingerverrichtungen  kann  durch 
die  Schwere  der  Verletzung  oder  EntzUndung  von  vornherein  so  im 
nngtinstigen  Sinne  entscliieden  werden.  dass  aucli  die  sorgfáltigste 
chirorgische  nnd   mechanísche  Behandlung  daran  niclits  iindem   kann. 
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Sehr  häutíg  hängt  es  aber  von  der  orsten  Behandlung  ab,  ob 
die  Finger  später  nocli  einnial  brauchbar  werden  odor  nicht  unď  in 
dieser  Beziehung  sind  viele  Aerzte  noch  nicht  weitschauend  genug. 
Wie  hyimotisirt  scbauen  sie  nur  auf  die  AVunde  und  erstreben  deren 
Vemarbung  und  glauben  wieder  einen  Triumph  der  modemen  anti- 
septisclien  und  aseptischen  Bebandlung  berbeigefuhrt  zu  haben.  wenn 
es  ibnen  gelingt,  ein  oder  zwei  schwer  Terletzt  gewesene  Finger 
voUkommen  steif  zur  Heilung  gebracht  zu  haben.  In  der  heutigeD 
Aera  der  Wundbehandlung  sind  das  aber  einmal  keine  Kanststucke 
mebr  und  dann  kann  die  Erbaltung  eines  steiŕen  Fingers  die  Ver- 
richtung  der  ganzeu  Hand  in  Frage  stcllen. 

Besonders  scbwerwiegend  ist  in  dieser  Beziebung  der  Mittelfinger. 
Es  ist  viel  besser,  einen  Finger,  dessen  Steifigkeit  (im  Grundgelenk) 
man  mit  Sicberbeit  erwarten  kann,  von  vomherein  abzunehmen,  dft  es 
der  Verletzte  meist  binterber  nicbt  zugiebt.  Die  Redensart  „zum  Ab- 
nebmen  ist  es  ja  nocb  immer  Zeit"  ist  bei  Unfallverletzten  daher  durch- 
aus  nicht  stets  am  Platze. 

Indem  ich  auf  die  Besprecbangen  der  Glanzhautfinger  hinweisc, 
muss  ich  nocb   betonen,  dass   besonders  junge  Aerzte  es  nicbt  lasseo 
konncn^  bei  oft  geringfiigigen  Fingerw^unden  Wocben  lang  groäse  typi- 
sebe   aseptische  —  bei   elner   grossen   Amputution  ja  durchaus  ange- 
brachte   und   nothwendige   —  Verbände    init   Schienen,   Ruhigst€UuBg 
des  Handgelenks  und   sämmtlicher  Finger  und  Anbringung  einer  un- 
gbiublichen  Wattemenge  anzulegen,    die  ibr  lediglich  aseptiscfa«$ 
und  antiseptisches  Gewissen   wobl   beruhigen  mogen,   zagleicb 
aber  den  Beweis  liefern,  dass  sie  kein  functionelles  Gewisaen 
haben.     Noch  mehr  wie  die  Erbaltung   steifer  Glieder  schädigt  dieses 
Wocben  lange  Festmauem  der  Hand  und  Finger  die  spätere  Verrichtniig 
80,  dass  ^ie  gar  nicht  wieder  zur  Norm  gebracht  werden  kann.    Diese 
Masseneinhulhmgen  der  Finger  bewcisen   keine  Kunstfertigkeit,  es  ist 
viel  schwerer,  einen  Finger  allcin  aseptiscb  zu  verbinden  als  zusammen 
mit  der  ganzen  Hand. 

Wie  viel  kann  man  da  durch  kleine  Verbände  (Salben,  sobald 
die  Granulationen  beginnen),  häufigen  Wechsel  derselben  und  der 
Stellung  der  Finger  (bald  gebeugt,  bald  gestreckt,  bald  gespreizt)  durch 
antiseptische  Bäder,  Änwendung  der  EÍectricität  von  den  motoriscben 
Punkten  oberhalb  der  Verbände,  Vomalmie  passiver  Bewegungen,  Aaí* 
gabe  von  activen  oder  Widerstandsbewegungen,  Anlegen  elastischer 
Binden  Uber  den  Wundverband  u.  s.  w.  ntttzen  und  wie  viel  durch 
Unterlassungsbiinden  in  díeser  Beziehung  schaden! 

Die  vielen  medico-mechanischen  Inštitúte,  diese  Gebäude  ohne 
Grundmauer,  leben  zuín  grossten  Theil  von  diesen  Unterlassongssäiiden. 
Jedes  gule  Krankenhaus  muss  derartige  Vorkehrungen  haben,  und  der 
Anfang  ist  glucklicher  Weise  gemacht. 

Aber  wie  viel  kann  auch  ohne  Apparate  in  dieser  Beziehung 
geschehen,  wenn  die  Aerzte  nur  von  vornherein  der  functionellen  Be- 
handlung  gedächten!  Viele  verlassen  sich  aber  auf  die  docb  nachlier 
von  den  Beiiifagenossenscbaften  vorzunehmende  medico-mechauis^he 
Behandlung,  wie  Krukenberg  zutrefícnd  bemerkt,  und  unterlassea 
diese  nicht  nur  bei  der  primiiren  Bebandlung  ganz,  sondem  arbeit€B 
ibr  durch   fixirende  Verbände   geradezu  entgegen.     Es  ist  auch  noch 
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16  zu  bedenken.  Wie  klagen  die  Aerzte  zum  Tlieil  mit  Recht  iiber 
ihr  schlechtes  materielles  LoosII!  und  wie  viele  diinken  sich  auf  der 
anderen  Seite  zu  vomehm  ziir  Voniahme  der  Massage,  der  activen  und 
passiveii  Bewegungen,  des  Faradisireus !  Fi\r  viele,  viele  junge  Aorzte 
wäre  dies  eine  materiell  lobnende  und  auch  ira  idealen  Sinne  dankes- 
werthe  Bescluiftigung,  die  jetzt  nnch  vielfacb  —  sogonamiten  gepriiften 
Massearen  uberlassen  wird. 


§  102.     Narkosenlähmung  und  ischämische  Kuskellähmung. 
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Bei  der  Erb'schen  combinirt^n  ÄrmscbulterlÄhmung  ist  bereits 
erwäbnt,  dass  sie  durch  steile  Erhebung  des  Ärms  und  Druck  des 
^  Amincrvengeflcchts  zwiscben  Schliisseibein  und  1.  Kippe  bei  der  Narkose 
H  entsteben  kann.  fl 

H  H.  Braun   (D.  med.  Wocbenscbr.    1894/3)   hat  min   ausserdem    " 

■4  FäUe  von  Druckläbniungen  der  Armnervenstämme  bescbrieben, 
■  die  dureb  die  Urascbnurung  mit  dem  Esmarcb'scben  Scblauch  ent- 
W  standen  "waren.    Später  baben  aucb  v.  Frey  (Wien.  klin.  Wocbenscbr. 

1894/23  o,  24)  u.  A.  solcbe  Fälle  bescbrieben. 
^  Es  kníipften  die  Untersucber  an  die  Arbeit  von  M.  Bernbardt 

B  tiber  Arrestantenlähmungen. 

"  Nach   dessen  Mittheilungeii    war   es   bei   den   ruBsiscben  Polizei- 

dienem  Sitte,  die  zum  Polizeiwachtlokal  zu  transportirendcn  Arrestanten 
durcb  eine  Hanfscbnur,  welcbe  kaum  die  Dicke  einer  mässigen  Blei- 
feder  erreichte,  derart  zu  fesseln,  dass  beide  Arme  durch  die  oberbalb 
der  £llenbogen  um  die  Oberarme  berumgefíibrte  Schnuľ  auf  dem 
Backen  zusamniengezogen  wurden,  was  nacb  melirfacher  Beobacbtung 
von  Nervenläbmuiigen  Bernbardt  veranlasste,  den  Vorschlag  zu 
machen.  zur  Fesselung  nicht  ScbnUre,  sondern  breitere  Lederríemen  M 
ZVL  gebraucben.  " 

Es  handclt  sich  um  reine  Druckläbmungen  (nicht  Läbmungcn 
infolge   mangelbafter   Blutzufubr  znm  Nerven)  der  Nervenstämme, 
während  die  von  Volkmann  zuerst  bescliricbencn  Läbmungen  infolge 
stt    fest   sitzender    fixirender   Yerbíinde    reine    ischämische,     durc li 
Blutabspenning  bedingte  (von  h/to  Nebenform  von  ž/tu,  halten,  hemmen 
und  al^%  das  Blut]  Muskelläbmungen  sind.    Während  bei  letzteren  ■ 
die   Moskeln   brettbart  infiltrirt  und    ibre  electriscbe  Erreg- 
barkeit^   bei  ununterbrochener  Nervenleitung  (bewiesen  durch 
8t€ts  erhaltene  normále  Sensibilitiit),  au  fg  e  ho  b  en  oder  abnorm 
rringert  ist,  handelt  es  sich  nach  den  Esmarcb'schen  Umschnii- 
ruDgen  nm   schlaffe   Liibmungen  und  normále,   directe,   elec- 
triscbe Erregbarkeit  der  Muskeln  bei  Fehlen    oder    íferab- 
setzuDg  der   electrischen   Erregbarkeit  der  Nervcnstamme. 
Lifolge  dieser  Ertahruiigen  soli  man  zur  Erzeugung  der  Blutleere 
nie  den  Schlauch,  bondern  eine  clastische,  handbreite  Binde 
anwenden.   um  den   ringformigen   Druck  auf  eine   môgbchät  breite 
FlÄcbe  zu  vertheilen,  femer  ist  die  Kraft  der  Umschnurung  nach  dem  _ 
Gráde  der  Entwickelung  der  Musculatiir  und  des  Fettpolsters  zu  be-  I 
niDMen,   aucb  nach  Senn  die  UmachnUrung  an  einem  Punkte   vorzu- 
en,  wo  die  Nerven&tämme  tief  liegen  und,  wo  dies  nacb  Lage  des 
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Operatiansgebietes  nicht    geschehen   kann,    eine  dicke    MuUcompi 
zwischen  Bindo  und  Extremit-Jit  zu  legen. 

Die  iscliämisclien  Muskellillimungen  siud  zwar  selUíner  gewordeo. 
seitdem  die  riiigíormig  uiiisclinuienden  Verbände  an  Anu  und  Beúi 
aus  der  Móde  gekoxnmen  BÍnd  und  nicht  mebr  unbeachtet  Wocben  lang 
liegen.  Sie  kommen  docb  aber  nocb  gelegentlicb  zur  NachbehaodliiDg 
in  medico-mechaniscbe  Inštitúte  und  stellon  um  diese  Zeit  ťast  immer 
unbeilbare  Zustäode  dar. 


§  103.     Lähmongen  au  deu  unteren  Gliedmassen. 
A.  Lähmungen  des  SohenkelnerveiL 

Die  Lähmungen  des  SchenkelnerTen  erstrecken  sich  auf  deii 
Lendenhuftenmuskel  (Ileopsoas)  und  auf  den  vierkopfigen  Unterschenkel- 
strecker  (Extensor  quadriceps  cruris). 

Der  Oberscbenkel  kann  nicbt  gcgen  den  Humpf  gebeugt  werden 
und  letzterer  aus  der  Riickenkge  niťht  iinfgenchtet  -werden. 

Die  vollkommen  peripbere  ITuterschenkelstreckerliibmung  briugt 
den  Verlust  des  Kniescheibenreflexes  rait  sicb,  während  cíne  Läbmoiij^ 
innerbalb  der  centralen  Nerveneinheit  (wie  bei  Scblaganfail),  bei  der 
nur  die  AVillensleitung  bis  zu  den  peripheren  Muskebi  unterbrocheo 
ist,  dessen  electrische  Erregbarkeit  unberiibrt  lässt,  also  aucb  den 
Kniescheibenreflex  keineswegs  vernichtet. 

Die  Lähmung  des  vierkiiptigen  Streckers  bebt  natiirlich  die 
•Streckfíiliigkeit  des  Unterschenkels  aiď.  Die  Vorwärtsbewegung  des 
letzteren  wird  beini  Gehen  meist  der  Scbwerkraft  iiberlassen.  Damit 
das  Bein  uber  Hindernisae,  wie  z.  B.  Thiirschwellen  gebracht  werden 
kann.  wird  es  durch  die  Abspreizer  des  Oberscbenkels  (mittleren  uud 
kleineren  Gesässmuskel)  im  Bogeu  iiber  dieselben  gependelt,  wie  bei 
einem  zu  langen  Stelzbein.  Ausserdem  legen  dio  derart  GeläbmleD 
meist  die  Scbwerkraft  auf  das  gesonde  Bein  und  drucken  die  krank« 
HUftseite  stark  seitlicb  heraus.  Da  8Íe  die  Fussspitzen  beben  kônneB, 
unterscheidet  sich  der  Gang  wesentUch  von  dem  bei  Lähmung  der  m 
dem  Hiiftiierven  stamuienden  Uutersclxenkelnerven,  boi  denen  die  Fuss- 
spit/en  uber  den  Boden  gescbleift  werden. 

Ueber  die  etwa  gleiclizeitig  vorhandenen  Gerdblsstorungen  sind 
die  Preunďscbon  Tafeln  einzuseben  (S.  413). 

Ueber  die  bei  Zerreissungen  der  Streckmusculatur  und  der 
Kniescheibensehne  eintretenden  StÔrungen  siehe  S.  563. 

Isolirte  Lähmungen  des  Hiiftlocbncrven  (N.  obturatorius)  und  der 
Gefässnerven  habe  ich  nocii  nicht  gesehen.  t.  Striimpell  bescfareibt 
sie  sebr  anscbaulicb. 

Bei  der  ObturatoriuBlähmung  sind  die  Adductoren  geläkmt  (es 
kann  nicht  ein  Bein  iiber  das  andere  gescblagen  werden),  sowie  eín 
Auswurtsroller,  der  M.  obturatorius  extemus. 

Der  grosse  Gesiissmuskel  streckt  den  Oberscbenkel  gegen  das 
Becken.  Lähmungen  desselben  erschweren  bezw.  verbindern  also  das 
Treppen-  und  Bcrgsteigen,  das  Aufsteben  aus  sitzender  oder  liegender 
Stellung. 

Der  mittlere  Gesässmuskel  ist  EinwurtsroUer  des  Oberscbenkels, 
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i  seiner  Lähmung  tretcn  also  clie  Auswärtsroller  ins  Uebergowicht. 
Er  und  der  kleine  (TCSíissmuskel  sind  alier  vor  Allem  Abductoren  des 
Oberschenkels,  und  bewirken  des  letzteren  Fesfcstellung  gegen  dos 
Becken. 

Bei  Läbmung  derselben  entsteht  daher  ein  wackelndei*  Gang 
mit  adducirten  (Fusse  an  einander  gesetzt)  und  auswärts  gerollten 
Beinen. 

B.  Lähmungen  im  Gebiet  des  Hiiftnerven. 

(Gewolmbeitslíthmuugen.) 

Die  nach  Unfällen  auftretenden  Lähmungen  dieses  Nerven  in 
seinem  Staram  oder  seinen  Zweigen  (Waden-  und  Schienbeinnerv)  sind 
nicht  aelten.  Beziiglich  der  zu  erwartenden  Geluhlsstijrungen  verweise 
ich  wieder  auf  die  Freunďschen  Tafebi  (S.  413). 

Bewegungsnerven  giebt  der  Staraní  des  Hiiftnerven  ara  Ober- 
schenkel  regehnässig  nur  an  die  Unterschenkelbeuger  (Biceps^  Semi- 
xnembranosus  und  Semitcndinosus),  selten  auch  an  die  Auswiirtsroller 
des  Beines. 

Die  Kranken  kônnen  im  Stehen  oder  in  der  Riickenlage  den 
Unterschenkol  niclit  gegen  den  Oberscheukel  beugen  (in  der  Riicken- 
lage wurde  die  Wirkung  der  Schwere  eine  Beugewirkung  der  Muskelu 
Tortäuschen).  Durch  Absloifung  im  Knie  mit  dem  Quadriceps  be- 
nutzen  sie  das  Bein  wie  ein  Stelzbein.  Ich  habe  einen  Fall  von  Ge- 
wobnbeitslähiiiung  dieser  Muskeln  gesehen,  die  dadurch  zu  Stande 
gekommen  war,  dass  der  Mann  wegen  Sclimerzhaftigkeit  des  M.  gastro- 
cnemius  sich  angewohnt  hatte,  mit  steifem  Knie  zu  gehen. 

In  der  Kniegegend  theiJt  sich  bekanntlicli  der  Staram  in  den 
Waden*  und  Schienbeinnerv. 

Der  erstore  ist  infolge  seiner  oberfliichliciieu  Lage  am  Waden- 
beinkôpfchen  Quetschungen  besonders  leicbt  ausgesetzt.  Dies  gilt 
naoientlich  von  seinem  oberHächlichen  Ast,  der  nur  die  beiden  Waden- 
beiamuskeln  versorgt,  um  dann  als  Hautast  zu  enden.  Man  sieht  da- 
lier  bei  Lähmung  dieses  Astes  allein,  wie  ich  so  häuŕig  beobacbtet 
habe.  lediglich  ein  Herabsinken  des  äusseren  Fussrandes,  den  die  go- 
nanuten  Muskeln  (Pronatoren)  bekanntlich  nonnaler  Weise  zu  heben 
haljen,  eintreten.  Diese  Lähmungen  sind  auch  manchraai,  wie  orwiihnt, 
Gewohnheitslíihmungcn.  Ledderhose  berichtetc  liber  einen 
solcheu  nach  Quetschung  zurUckgebliebenen  Fall  in  der  Deutsch.  med. 
Wochenschr,  1895/14,  und  E  líre  t,  acin  damaliger  Assistent,  hat  eine 
Keihe  von  Fiillen  unter  der  Rezeichnung  functionelle  Gevŕohnheits- 
liihmung  später  im  Arcli.  f.  Unfallh.  veniíľentlicht. 

G«  handelt  sich  meist  um  Lähmung  der  Wadenbeinmuskela  (P ro- 
tor e  d),  die  dadurch  entsteht,  dass  die  Leate  nach  einer  Verletzung  an 
Innenseite  des  Fnsses  oder  Heines  wiltkurlich  die  SnpinationsmnslÉeln 
annet),  um  nur  auf  dem  äusseren  Fussrande  anJfzutreteD,  weil  ihnen 
das  Qeheii  mit  der  ganzen  Fusesohle  schmarzhaft  ist.  Dadnrch  kommt 
et  xnr  Contractur  (oft  luit  scbnierzhaťtem  Ziehen)  der  SupÍDationsmuskeln 
und  zur  Lähmung  der  Pronatoren  (Peronealmuskeln).  So  trat  der  .eine 
Patirnt  Ehreťs  Anfangs  nur  mit  dem  äusseren  Fussrand  auf  und  lief 
fichliesslich  fast  auf  dem  Fussriicken.  Andere  nehmen  zur  Vermeidung  der 
Schmerzen  beim  AuftrBten  Spitzfussstellung  ein,  wodurch  es  zur  Gewohnheita- 
^ontractur  der  Wadenmuskeln  konimt,   die   in  einem  Falle  Ehreťs  so  be- 
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deutend  war,  dass  die  Ferse  beim  Auftreten  8  cm  Tom  Fnssboden  tbblieb, 
Dabei  verlernen  die  Betreffendea  vollig  die  Dorsalflection.  Bei  anderen 
fiihren  Húťtquetscbungea  zur  Adductionscontractur  und  Lähmting  der  Ab- 
Bpreizer.  Ich  sab  nach  OberscheBkelqaetschung  Beugecontractur  in  Hiift- 
nnd  Kniegelenk  und  Yerlust  der  StreckfSbigkeit  eintreten.  Dabei  bleiben 
die  dem  tVillenseinflnss  entzogenen  Mnskeln  fUr  den  electriscben  Strom  er- 
regbar  und  zeigen  nur  mftssige  Abmagerung, 

Ich  muchte  die  Källe  als  chroniach-hy3terÍ8che  LÄhmungen  benr. 
Contracturen  ansehen.  Während  die  FäUe,  welcbe  Charcot  aU  traumatisch- 
hysteriscbe  Lllhmungen  bezeichnet. ,  sehr  rasch,  acut  im  Anschluss  an  den 
8hock  nacb  einer  kurzen  ^MédítaticiD  mentale'  bei  nervos  veranlagt^n  Menscben 
entstehen,  treten  die  GewohnbeitslíLhmaDgen  erst  allmllhlig.  aber  doeb  ancb. 
was  fiir  ibren  hysterischen  Charakter  wesentlich  erscbeint,  aaf  dem  Weg^ 
der  Vorstellung  auf. 

Der  tiefe  Aet  der  Wadenbeinnerven  giebt  ebenfalls  den  Waden- 

beinmuskeln  Äeste,  versorgt  auch  ausserdeni  alle  Muskeln  auf  der 
Streckseite.  alao  deii  gemeinsainen  langen  und  kurzen  Zehenstrecker, 
die  nicht  nur  die  Zehen  strecken  (der  lango  das  Grundglied),  snndeni 
auch  den  ganzen  Futís  riickwärts  beugen,  dorsaltiectiren  helfen,  ferner 
den  vordoren  Scbienbeinmuskel  (hauptsächlich  Heber  und  Anzieher 
des  inneren  Fussrandes,  also  Supinator). 

Da  diese  Muskebi  neben  der  Ruckwärtsbiegung  auf  der  eineo 
Seite  Pronation  uml  Abduction  (Peronei  und  Extensor  communis  longus), 
auf  der  anderen  Supination  und  Adduction  (Tibialis  anticus  und  Extens. 
hallucis  longus)  líerbeifíihreii,  so  bewirken  sie  ínsgesammt  eine  Riick- 
wärtsbiegung  des  Fusses  (Dorsalflexion).  Bei  Läbmung  des  ganzen 
Wadenbeinnerven  wird  also  iafolge  Uebergewichts  der  Wadenbein- 
muskeln  der  Fuas  in  Spitzfuässtellang  herabbängen. 

Bei  Ergritrensein  einzelner  Muskeln  sind  die  Erscheinungen  je  nach 
der  Verrichtung  des  betreffenden  Muskels  verändert,  wie  dies  ao  Jem 
Beispiel  bei  Läbmung  des  oberliächlicben  Wadenbeinnerven  gezeigt 
wurde. 

Der  N.  tibialis  versorgt  alle  bisiier  nicht  gonannten  Unterschenkel* 
und  Fussmuskeln.  Die  vorwiegenden  Erscheinungen  seiner  isolirtťu 
Läbmung  sind  Uníáhigkoit  der  Vorbiegung  (Plantarflexion)  von  Fuss 
und  Zflhen.  Die  Ltíute  kíinnen  nicht  auf  den  Zehen  stehen.  Bei 
dauernder  Läbmung  kann  inťolge  Uebergewichts  der  Strecker  „Hacken- 
fussstellung'^  einti-eten. 

Die  Läbmung  des  Kniekehlenmuskels  (M.  popliteuB)  zeigt  sich  in 
der  Unfähigkeit,  den  gebeugten  Llnterschenkel  nach  innen  zu  drehen. 

Wie  v.  Stríimpell  bemerkt,  treten  bei  den  Läiimungen  im  Gebietc 
des  Hiiftnerven,  sogar  wenn  es  sich  um  Schädigungen  des  Stamma 
handelt,  immer  die  der  Wadenbeinnerven  in  den  Vordergrund. 

DieK  habo  ich  nocli  kiirzlich  in  ľolgendem  Fall  bemerkt,  bei  deiHi 
trotzdem  der  Stamm  gescbädigt  war,  ■wesentlich  die  einer  volligen 
Liilimung  gleichkommende  erhobliche  lähnnmgsartige  Schwäche  (Paresei 
der  vom  Wadenbeinnerven  versorgten  Muskeln  im  Vordergrund  <ler 
Erscheinungen  stand.  Die  Läbmung  war  keine  ganz  rollständige,  wäs 
aus  dem  Fehlen  der  EaR  (die  eloctriscbe  Erregbarkeit  war  aber  in 
den  Schien-  und  Wadenbeinmuskeln  sehr  berabgesetzt)  und  dem  Fehlen 
Ton  deutlichen  Gelulilsstorungen  hervorging.  Ich  will  kurz  das  Wesent- 
liche  aus  der  Krankengeschichte  hervorheben. 


Uuftnon'enlähmung. 
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Der  íin  17.  Lebeniíjahľ  stebende  Arbeiter  B.  fuhr  am  21.  December 
1896  einen  mit  Schnittbolz  beladenen  Wagen  einen  Abhang  iierunter.  Dabei 
kameň  Holzscbeite  ias  Rutscben  uad  stiirzten  deui  B.  auf  deii  K5rpt»r, 
wodurch  er  selbst  xu  Fall  und  so  zwischen  die  Räder  zu  liegen  kam ,  dass 
die  Hinterrader  iiber  seine  (oben  liegende)  rechte  Hiäfle  gingen.  Er  verlor 
das  Bewnsstsein ,  so  dasa  ihn  seine  Begleiter  orst  durcb  fíeiben  mit  Schnee 
zn  sicb  bríngen  und  dann  auf  dem  Wagen  nacb  Haua  scbaS*en  mussten.  Der 
binzTigerafene  Arzi  stellte  eine  Vurschiebung  ím  recbten  Kreuzdarmbeingelenk, 
sodann  eino  Quetscbung  der  das  Bein  versorgenden  Nerven  fest. 
Diese  Quetscbung  batte  aber  nicbt  etwa  an  der  Kreuzdarmbeinfuge  statt- 
^efonden,  sondern  das  Rad  war  schräg  tiber  den  Oberscbenkel  gcgangen,  so 
dass  aucb  der  Schenkelnerv  (cruralis)  gequetscbt  war.  Zur  Nachbehandlong 
dieser  NervenlUbmungen  wurde  B.,  etwa  4  Monate  nach  der  Verletzung, 
meiner  Anstalt  fiberwiesen. 

Mit  der  Cruralisparese  warde  es  schon  nacb  einigen  Wocben  galTani- 
scher  Behandlnng  bosser,  wodurch  eine  erhebliche  Besserung  des  Ganges  ein- 
tfftt,  indem  B.  zuletzt  bei  stark  erbobenem  Knie  den  Unterschenkel  rorwärts 
scbleuderte  und  ta  der  Luft  gestreckt  auf  den  Boden  setzte  wie  beim  lang- 
samen  Schritt.  £r  vermied  damit  sebr  gescbickt  das  Scbleífen  der  Fnssspítze 
Uber  den  Boden,  welches  Anfangs  liberaus  stôrend  war.  und  batte  sicb  an 
dieses  Vorw&rtsstrecken  dos  Beines,  an  die.sen  „langsamen  Schritt^  so  ge- 
wOhnt,  dass  er  ibn  auch  bei  scbnellem  Laufen  anwaadte  und  an  Behendigkeit 
im  Gaozen  Niemand  im  fíause  nacbstaad.  ÄIk  er  in  die  Anstalt  trat,  war 
eine  active  Rúckwärtsbeugung  des  in  SpiUfusssteltang  herabhängenden  Fusses 
gar  nicbt  moglich  uud  aucb  bei  der  nacb  10 wocben  tlícber  Bebandlung  er- 
folgten  Entlassung  war  diese  Bcwegung  nicht  ausftthrbar.  Die  Besserung  in 
der  Läbmung  des  vierkopfígen  Streckmuskels ,  dessen  Leistung  beim  lang- 
samen  Schritt  soeben  erwilbnt  wurde,  war  aber  nicbt  nur  aus  dieser  Leistuiig, 
sondern  aucb  aus  der  Urafangszunahme  des  recbten  Oberscbenkels  ersichtlich, 
der  bei  der  Aufnubme  5,  bei  der  Entlassung  nur  nocb  1  cm  an  Umfang 
geringer  war  als  der  linke.  Wir  haben  in  Anbetracbt  der  guten  Fort- 
b»wegung8mdglicbkeit  (denn  guter  Qang  konnte  man  eigentlich  nicbt  sagen) 
eia  Rente  von  S^^ja*/,  fiir  ausreicbeDd  eracbtet. 

Ich  lialte  ea  fiir  wicbtig,  nucli  einen  an<leren  Fatl,  der  uns  ktirz- 
hch  zur  Begutachtung  zugescliickt  wuľde,  zu  erwähncn: 

Es  handelte  sich  um  einen  Weicliensteller  in  der  Mítte  der  50er 
jJáhre,  der  1866  zwei  Schiisse  in  die  Kreuzbeingegend  erhaltťn  und 
tch  Storungen  —  er  bezeicbnete  sie  «ils  Sclnnerzen  und  Scbwäcbe 
Hti  der  Hinteriläche  des  Beinesi  —  im  Gebiet  des  Iscbiadicus  be- 
halten  hatte.  Nun  erlitt  er  einen  recht  unbedeutunden  Unfall,  indem 
er  sich  an  die  Innenseite  des  Kniees  an  demselben  Beine  stiess  und 
wolite  nun  allo  seine  —  zweifelios  vorhandenen  —  Beschworden  auf 
die&en  Unfall  schieben.     Dieses  Bestreben  war  unberecbtigt,  denn  der 

am  Knie  batte  nicbt  die  geriugsten  Folgen  hinterlassen  und  das 

BO  scbwierig  es  auch  Anfangs  erschieii,    zu   beweiscn.     Genaue 

ingen  ergabcn,  dass  die  Umfänge  beider  Ôberschenkel  ganz  gleich 
m,  wnbrend  der  kranke  (rechte)  Unterschenkel  3  cm  an  Umfang 
weniger  mass  als  der  linke. 

Wir  schrieben  nun  der  Eisenbahndirection,  dass  einmal  nicht  die 
geríngste  Folge  von  einem  Stoss  gcgen  das  rechte  Knie  wabrzu- 
nehmen  sei.  und  dass  solchí?  erfahrungsgemiiss  sich  auch  in  eincr  Ab* 
xaagcrung  der  Strcckmusculatur  des  Oberscbenkels.  iiiclit  in  einer  Ab- 
femng  des  llnterschenkels  geltend  gemacht  baben  wilrde. 

Letztere  sei    mit  Sicherheít   auf  die   alte  Soh'ádigung  des  Uíift- 
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nerven  zurtickzuriihren^  der  am  Oberschenkel  keine  wesentliclien  Muskel-í 
zweige  abgebe,  dagegen  die  ganze  Unterschenkelmusculatur    Tersorge.j 

§  104.     Lähmungen  ohile  traumatiscbe  Ursachen.  j 

Die  chronischen  Bleilähmungen  (tneist  Kadialisgebiet),  sonriej 
die  Lälimungcn  nach  Phosphor-,  Kupfer-,  Zink-,  Quecksilbervergiftunj] 
und  die  Alkolioiläbmungen  kônnen  als  Unfallfolgen  nicht  in  Frapa 
kominen.  Die  Alkohollähmung  wird  Dieistens  als  motorische  oderJ 
atactÍBcbe  Fíinii  der  Neuritis  auťgefasst  uiul  ist  dort  —  aus  díďeťen>| 
tiiildiagnostischen  Griinden  —  anhangsweise  bei  den  Riickeninarkserkran- 1 
kungen  besproclien. 

§  105.     Krampferscbeinungen  der  motoriscfaes  Nerven  tmd  HaskebL 

Die  bekanntestcn  unter  diesen  KramptYormen  sínd  der  mimíschc 
Gesichtskrampf,  derKaumuskelkrampf,  dcrZweľcIiťellkranipf(Schlucken)í 
der  Wadenkriunpť,  sowie  die  sogenannteii  Besoliäftigungsneurosen.  Als 
Unfidlfolgen  díirťten  sie  selten  aui'treten,  wenn  es  sicL  nicht  beim 
Kaumuskelkrampf  um  eine  Theilerscheinung  des  "Wundstarrkranipfes 
handelt.  Manche  dieser  Krämpfe  sind  hysteiischer  Nátur,  die  Díich 
ausserdem  in  der  verschiedensten  Form  als  Lacb-,  Wein-,  Nies-T 
Gähnkrämpfe  auftreten  kiínnen. 

Des  ÁVadenkrampfes  (Crampus)  ist  bereits  bei  der  Besprechuflg 
der  tíefliegenden  Venenerweiterungen  gedacht  worden.  Wie  hierbei 
der  Druck  der  erweiterten  Venen  den  schmerzhaften  Krampf  auslôeen 
kann,  geschieht  dies  auch  dm*ch  Ueboranstrongung. 

Besonders  leicht  weixlen  AlkohoUker,  vielleicht  wegeii  Nearitis 
der  Wadennerven,  befallen. 

§  106.    Die  Láhmungín  der  Bcnsiblen  Nerven 


sind,  soweit  es  sich  um  functionelle  Erscheinungen  handelt,  bereits 
den  functiouellen  Neurosen  als  die  bei  ihnen  beobachteten  Hypästhesieoí* 
Anästhesieen  und  Analgesieen  besprochen  worden,  und  es  ist  bei  den 
traumatischen  Liihmungen  der  gemischten  Nerven  darauf  hingo'srie&en 
•worden,  wie  hierbei  auch  die  sensiblen  Zweige  betheiligt  sein  konnen. 

Wiilirend  im  ersten  Falle  die  íuiästhetischen  Zonen  niclit  an  díu 
Gebiet  bestimmter  Nerven  gebunden  sind,  ist  dies  bei  Yerletzungen  ge- 
miechter  oder  rein  sensibler  Nerven  natiirlich  der  Fall,  und  wird  nian 
hiei'bei  die  Ausbreitungsgebiete  sorglliltig  zu  beachten  haben.  WjemeJir- 
fach  erwähnt,  gewäliren  hierbei  die  Fretinďschen  Tafeln  den  bestrn 
Anhalt,  weshalb  hienuit  wiederum  auf  dieselben  verwiosen  sei  iS.  413). 

Es  ist  eine  bemorkenswerthe  Thatsache,  dass  bei  Quetschungťfl 
gemischter  Nerven  die  sensiblen  Zweige  entweder  von  Tornherein  nu- 
betheiligt  sein  kíinnen,  oder  dass  doch  nach  kurzer  Zeit  die  aníHuglich 
unemptindhchen  Gebiete  wieder  rasch  Eiupfíndung  zeigen. 

DitíŔ  ruhrt  nicht  nur  davon  her,  dass  sioh  die  sensiblen  Nerríll 
rasch  erholen,    sondern   dass  sehr  rasch   die  Leitung   von   dem  Weg« 

I  der    Colhiteral-Nervenbahnen    Ubernammen     wird.      Solcher    existiren 
namentlich   in   der  Hand   zwischen  Medianus   und  Ulnaris 
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Menge,  wie  denn  diese  Nerven  sich  auch  beziiglich  iLrer  niotoľisclien 
Zwei  ge  in  der  Hand  viel  ťach  vertreten  (H  e  n  1  e) .  Manche  rasche 
Heilungen  nach  Nervennaht  sind  daher  wohl  nicht  dieser,  sondem  der 
Uebemahme  der  Leitung  durch  Collateral-Nervcnbahnen  zuzusohroiben. 

§  107.     Die  ReizungBerschemungen  in  den  sensiblen  Nerven. 
Hyperäfithesieen,  Farästhesieen  und  Keuralgieen. 

BeziigĽch  der  Hyperästhesieen  verweise  ich  auf  das  im  vorígen 
Capitel  tiber  Anästhesieen  Gesagte,  insofem  es  sich  um  functionelle 
StÔrungen,  Hetheih'gung  der  sensiblen  Nerven  bei  der  Erkrankung  ge- 
mischter  Nerven  oder  der  selbstständigen  Erkrankung  der  sensiblen 
Zweige,  oder  um  Erkrankung  isolirter  sensibler  Nerven  handelt. 

Parästhesieen  sind  innere  Reizerscheinungen  der  sensiblen 
Nerven^  die  im  Verlauf  oder  der  Endausbreitung  als  eigenartige  Eni- 
pfindungen  wahrgenonimen  werden  und  in  der  Mitte  zwischen  Schmerz- 
emptindung  und  Euiptindungälosigkeit  stehen  und  als  taubes  Gefiihl, 
Kriebeln,  AmeisenJaufen,  auch  wohl  Summen  u.  dergl.  bezeíchnet  wer- 
den. Wenig  aufmerksame  Patienten  verwechseln  diese  Emplindungen 
hnufig  mit  Gefiilillosigkeit,  worauf  schon  S.  405  bei  der  Besprechung 
der  Prufung  des  Tastsinns  hingewiesen  ist. 

Die  Parästhesieen  werden  als  TheOerscheinnngen  bei  allen  môg- 
lichen  organischen  und  functionellen  Nervenerkrankungen  beobachtet 
und  bedurfen  als  solche  keiner  besonderen  Besprechung. 

Eine  eigenartige  Form  der  Parästhesie  haben  nach  dem  Eeferat 
von  Kron  in  der  Ďeutsch.  med.  Zeit.  1806  22  Koth»  Bernhardt 
und  Knauer  in  verschiedenen  Zeitschriften  beschrieben.  Sio  nennen 
diese  Erkrankung  „Parästhetische  Meralgie  (von  ó  ItTjp&c,  der 
Schenkel)  an  der  äussercn  Schcnkclfliiche  ^  wclche  sich  dasclbst  thcils 
in  Geftíhlsherabsetzung,  theils  in  inneren  Reizerscheinungen  der  Nerven. 
sogenannten  Pariistliesieen,  theils  in  gesteigerter  Schmerzeniplinfllichkeit 
änssert  and  nach  Erkiiltungen,  Quetschungen  oder  längeren  Fusstouren 
beobachtet  wurde.  An  sich  selbst  hat  der  Verfasser  die  Erfahrung 
nach  einem  Riesengebirgsniarsch  gemacht,  daher  môchte  er  sich  da- 
gegen  verwahren,  dass  dies  nur  bei  Alkoholikern,  zu  donen  er  sich 
nicht  zähltj  vorkomme. 

Hierzu  crgänzend  kann  ich  nur  erkliiren,  dass  diese  Meralgie, 
obgleich  sie  nun  schon  3  Jahre  besteht,  bei  mir  keine  erwerbsbeschrän- 
kenden  Folgen  hinterlassen  hat. 

Ich  kann  die  Emptindung  nicht  anders,  als  eine  Gefuhlsherah- 
setzung  bezeichnen;  weun  ich  eine  Hautfalte  an  der  Stelle  emporhebc 
ist  es,  als  wenn  dieselbe  nicht  meinem  Korper  angehorte.  Bei  an- 
dauemdeni  Gehen  habe  ich  ein  leichtes  Brenncn  an  der  Stelle. 

Neuerdings  sind  auch  VertilTentlichungen  von  Benda,  der  die  von 
ilunbeúbachteteErkrankungauŕdasTragendesLeibnemen6schob(Neurol. 
Centralbl.  18i»7;6),  und  Lunzenberger  (ebenda  189t>22)  erschienen. 

Die  Neuralgieen  sind  von  weit  schwererer  Bedeutung.  Ich  habe 
schon  bei  der  Besprechung  der  Trigeminusneuralgie  erwähnt,  dass  der 
beste  Kenner  derselben,  Krause,  in  seiner  schoncn  Monographie  nur 
ganz  beiläntig  die  traumatische  Entstehung  derselben  erwähnt.  Sie 
mnss  also  doch   recht   selten   sein.     Dasselbc    gilt   auch    Ton   andercn 
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Neuralgieen,  so  von  der  Occipitalneuralgie,  auch  von  der  latercostAl- 
nouralgio,  die  ich  gelegentlicb  der  Quetächungen  des  Brustkorbes  he- 
sprochen  habe.  Ich  wiederhole  das  doľt  Gesagte^  wonach  Niemand 
eine  Neuralgie  zii  diagnosticiren  berechtigt  ist.  wenn  nicht  der  Nerv  in 
seinem  ganzen  Verlauť  oder  in  einzelnen  Punkten  díe  sogenannten 
ValleixVchen  PoinU  douloureux  deutlicher  Druckempfindlichkeit  zeigt 

Dies  wird,  wie  bei  der  Intercostalrieuralgie,  besonders  bei  der  am 
häufígsten  nach  Quetschungen  oder  Erkältungen  beobachteten  Neuralgie, 
der  Ischias  postica  sivé  Cotunni,  vemacblässigt.  Ich  saL  sie 
bei  einem  Fuhrmann,  der  £!is  fahr  und  beím  Faliren  sicb  auf  das  E^ 
gesetzt  hattc,  entstehen,  Es  giebt  viele  Aerzte.  die  bei  jeder  Qaet- 
achung  der  Hufte,  wenn  nicht  gleich  ein  augeníalliges  Leiden  erkannt 
wirdf  soŕort  mít  der  Diagnose  der  Ischias  bei  der  Hand  sind,  und  sich 
dadurch  vor  weiteren  eingehenden  Untersuchungen  abhalten  lassen. 

Das  ist  zwar  bequem  aber  nicht  richtig.  Die  genaue  Unter* 
suchung  ist  schon  auch  deshalb  nothig.  weil  nicht  nur  úberhaupt  ton 
Ischias  häuhg  keine  Rede  ist,  vielmehr  ganz  andere  Erkrankungen  vor- 
líegen.  sondern  weil  die  Ischias  eine  rein  symptomatische,  durch  Druck 
oder  EntzUndung  von  Bockenthcilen  oder  Organen  bcdingte  sein  kann. 
So  habe  ich  schwere  Ischias  bei  Gebiirmutterkrebs  gesehen,  weil  die 
Krebsentartung  auf  BockendrUsen  und  Beckenwand  ubergegangen  war. 
Auch  anderweitige  Beckengeschwtilste  oder  die  schvrangere  Gebiir* 
mutter  konnen  einen  Druck  ausuben.  Vielleicht  wirkt  sogar  der 
Druck  des  angestauten  Kothes  bei  Stuhlverstopfung  oder  grossen  Ha- 
tnorrhoidalvenenknoten  ähnlich.  Endlich  ist  zu  beachten,  dass  IschÍAá 
bei  Gicht,  Rheumatismus,  Alkohohsmus.  Syphilis,  sowie  nach  Tripper 
und  bei  Zuckerharnruhr  benbachtet  ist.  Die  Druckpunkte,  deren 
Kenntniss  ich  hier  wohl  voraussetzen  kann,  brauchen  nicht  alle  vor- 
handen  zu  sein.  Die  Sclimerzeu  strahlen  ju  auch  nicht  immer  bis  in 
den  Wadenbciuneľven  aus.  Manchmal  ist  die  Schmerzhaftigkeit  nur 
zur  Seite  der  Lendenwirbelsäule  und  am  Kreuzbein  vorhanden. 

An  dieser  Stelle  will  Negro,  meistens  jedoch  an  der  Austritts- 
stelle  des  Nerven  aus  dem  Becken  (Semaine  médicale  I89ó,2),  von 
folgendera  Verfahren  gute  Erŕolge  gesehen  haben.  Bei  dem  mit  ge- 
streckten  Beinen  auf  dem  Bauche  liegenden  Patienten  werden  beidc 
Dauraen  fest  auf  den  Austrittspunkt  des  Nerven  innerhalb  der  Gefôs- 
niusculatur  in  die  Tiefe  gedriickt,  unter  kleinen  seitUchen  Bewegungeo 
oline  die  Daumen  von  der  Stelle  zu  bringen.  Nach  wenigen  Miuut<'D 
wird  die  Procedúr  wiederholt.  Nach  G  Sitzungen  soli  meist  toIU^^ 
Heiiung  eintreten* 

Das  stimmt  nun  zwar  leider  nicht  immer,  aber  doch  manchmalt 
und  ich  rathe,  das  Verfahren  zu  versuchen.  Die  Patienten  lassen  sich 
den  Druck  sehr  bald  gcfallen. 

Manchmal  liabe  iclx  beim  Zander'schen  Btickenhebeapparat  in 
Bauch-  und  Riickenlage,  bei  dem  eine  Art  unblutiger  Dehnung  des 
Nerven  zu  Stande  kommt^  Besserung  gesehen.  Die  electrische  Behanď 
lung  liat  nur  Sinn,  wenn  man  sich  sehr  starker  Strome  bedient.  Frei- 
lieh  ist  die  Anwcndiing  dadurch  erschwert,  dass  gerade  diese  Patienten 
sehr  emplindlich  sind. 

In  ganz  veraltcten  Fiillen  habe  ich  gcradezu  uberraschende  Er* 
folge   vom  Gebrauch   der  Moorbäder   in   Muskau   gesehen,    was   auch 
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eyen,  Badearzt  daselbst,  besťátigt.  Doch  genug  von  den  therapeu- 
tischen  Streifgangen.  Wir  woUen  noch  der  eigenthtimlichen  Haltung 
gedenken. 

Die  Kranken  beugen  fast  immer  die  Lendenwirbelsäule  nach  der 
gesundeu  Seite  und  strecken  die  kranke  Beckenhälfte  weit  seitwärts, 
am  die  Knrperlast  ganz  aiif  díis  gesunde  Bein  zu  verlegen,  wie  dies 
deutlich  aus  der  hier  wiedergegebenen,  zuerst  in  rneiner  Brochure  „Ueber 
die  dem  Arzt  durch  die  Unfallgesetzgebung  erwachsenen  besonderen 
Pflichten,  Berlín  1894,  Grosser"  erschienenen  Abbildung  hervorgebt. 
Dann  steht  aucli  die  gesunde  Schulter  tíefer.  INIit  der  Zeit  gleichen 
die  Leute  aber  dieaes  Hintenuberbiegen 
der  Wirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite 
im  unteren  Theile  durch  einc  Seiton- 
neigung  des  olíeren  Rumpftheiles  und 
Kopŕes  nach  der  kranken  Seite  aus. 
Dann  stehen  dte  Schultem  wieder  in 
einer  Horizontilebene,  aber  im  unteren 
Theil  der  Wirbelaäule  ist  nun  eine  rait 
der  AushÔhlung  nach  der  kranken  Seite 
gerichtete  seitliche  Ausbiegung,  die  Skoli- 
osis  ischíadica,  entstanden. 

Das  ist  allermeistens  der  einfache 
Hergang. 

Selten  wird  der  Kiirper  nach  der 
kranken  Seite  geneigt.  Hierfiir  existiren 
noch  keine  befríedigende  Erklarungen. 

Manche  Rranke  wechsehí  sogar.  wie 
Remak  erwiihnt,  willkurlich  mit  der 
Lenden  wi  rbel  iieigung. 

SchwerelschiasformenkÔnnendioBe- 
troffenen  gänzUch  erwerbsunfahig  machen. 
Die  Berufsgenossenachaften  Hollton  daher. 
sowie  in  Anbetracht  des  í|ualví)]1en  Lei- 
dens  kein  Mittel,  auch  iiicht  die  oben  er- 
wähnte  Anwendung  von  Moorbädem,  un- 
rersacht  las^en. 

Die  Neuralgie  des  Schenkelnerven,  die  Ischias  anterior,  wird  selten 
beobachtet. 

Dagegen  kommen  eine  Reihe  schmerzhafter  Neuralgieen  der  Ham- 
und  Gescldochtsorgane,  Hoden-,  Ovarialneuralgic,  Blasen-,  Hamrohron- 
neuralgic,  auch  des  Mastdarmausganges  (Ctíccygodynie)  vor,  die  sehr 
häu£g  rein  functioneller  Nátur  sind,  aber  auch  die  Folge  von  Quet- 
schungen  und  Verwundungen  sein  konneu.  Nicht  selten  8Índ  sie 
nur  secundäre  Symptóme  von  Ruckgrats-  und  Beckenerkrankungen 
oder  auch  von  RUckenmarkserkrankungen,  am  bäutigsten  aber  von 
Xierenverlagerungen  und  -Erkrankungen,  Steinhildungen  in  diesen  und 
den  tieferen  Harnwegen.  Manchmal  ist  es  nicht  leicht^  die  Ursache 
díwer  oft  sehr  schmerzhaften  Neuralgieen  zu  tinden. 

Eine  heaondere  Rolle  spielen  die  Gelenknouralgieen  derart,  dass 
se  noch  in  zieinliclies  Dunkel  gohiillt  sind. 

xMorton  hat  1830  (ref.  im  Ceiitrallil.  ť.  (.'hir.  1887/6)  als  Meta- 
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tarsalgic  eine  im  Gnindgelcnk  der  4..  atjch  woLI  in  dem   der  3.  Ze 
auftretenden  Schraerz  besclirieben,    als  dessen  Gelegenheitsursacbe 
Verstauchung   des  Vorfusses,  Stiefeldmck ,   scLlecht   geformte  Scbnli- 
sohle  annahm. 

Tubby  Kat  dann  in  der  Lancet  1896  (refer.  in  der  Monatssclir. 
f.  Unfallb.  1897/47)  wieder  auf  diese  Neuralgie  aufinerksain  genmcht, 
und  neuerdings   bat   ihr  F  ér  é  in   der  Rev.   de   chirurg,    eine    Ižingcr 
Betrachtung  gewidmet.     Er  beobachtete  sie   librigens   gelegentlich  ä 
allen  Grundgelenken    der   Zehen.     Er   wie  Tubby   sind    der  Ansich 
dass    diese    durch    Druck    der    Nerv.    digitales    volares     entsteLen(]e 
heftige    Neuralgie    zwar    durch    Traumen    und    Druck     des    ScLuli 
werks,  gelegentlich  auch  durch  Gemiithsbewegungen.  ausgelôst  werden 
konne,   dass   aber   eine  Veranlagung   hier^u  durch  Gicht,  Rheumatis* 
nius,   Hystérie  und   Neurasthenie    gegeben   sei.     Das   Uebel    ist  sehr 
achnierzhaft. 

Man  sollte  aber  mit  dem  Namen  Neuralgie  niclit  zu  freigebií: 
sein;  so  berichtet  Taruffi  unter  der  Bezeicbnung:  Due  čase  di  nia- 
lattia  del  Marton  {Arch.  di  orthoped.  18071),  dass  den  Neunilgieeu 
in  der  4.  Zehe  Rôthung  und  Oedem  unter  dem  Mittelfusskojifchen  und 
um  Fussriicken  gefolgt  sei^  und  spncht  selbst  die  Ansicht  aus^  dass  es 
sich  um  Periostitis  gehandelt  habe. 

Esraarch  hat  im  Jahre  1872  80  FSlle  von  Gelenkneurosen  ru- 
sammongestellt,  von  dcnen  4  auf  die  Schulter,  8  auf  die  Hand,  38  auf 
íbis  Knic,  7  auf  den  Fuss  und  18  auf  die  Hiifte  kameň.  Schon  Yogt  macht 
bei  Besprechung  dieser  Štatistik  darauf  anfrncrksam,  dass  gewiss  eíoe 
ganze  Reihe  von  Fällen  aus  der  Rubrík  der  Gelenkneurosen  zu  streichen 
sei,  in  denen  es  sich  um  verhältnissmässig  geringfugige  (aber  doch 
vorhandene)  Gelenkentziindungen  handele,  wobei  allerdings  die  hoch- 
gradige  subjective  Emptindlichkeit  der  Gelenkgegend  und  die  Functions- 
storung  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  geringen  objectiven  Be- 
fund  steht.    Thilo  hat  neuordings  den  Gegenstand  eingeliend  erortert. 

Ueber  dio  neuesten  Ánscliauungen  der  Kieler  Schule  belehrt  uns 
iho  dort  unter  Peterbcn's  Leitung  1895  geschriebene  Dissertation  von 
Xuhleniann.  Ich  hisse  den  uber  dieselbe  in  Nr.  12  der  Monats&chr. 
ť.  Untallh.  1890  durch  Arnd  gelieferten  Berícht  im  Nachstehenden 
folgen: 

Die  pathologische  Anatómie  der  Gelenkneurose  —  eine  nur  schein- 
bare  Contradictio  in  adjecto  —  erfäbrt  durch  den  Verfasser  eine  werthvolle 
Bereicberung.  Die  anatomiscben  VerlLnderungGD  bei  dieser  ASection  beruhea 
auf  ihrer  ersten  Folge:  der  Ruhigstellnng ;  deshalb  musste  Verfasser  in 
erster  Lime  die  Erfahrungen  besprecben.  welche  bei  zur  Rube  genďtbigteD, 
sonst  gesunden  Gelenken  gefnnden  worden  sind.  Werthvoll  ist  diese  Be- 
sprechung besonders  deshalb,  weil  die  einschl&gigea  Arbeiten  8cbon  weit 
zurúckliegen.  Volkmann  bat  1Ô70  angenommen ,  dass  im  imroobilisirĹen 
Oelcnk  Scbrumpfuogen  der  Kapseln  und  der  Bänder  auftreten^  der«n  Zer* 
reissung  bei  Bewegungsversuchen  zu  Hydarthrosis  fubre.  M  e  n  z  e  1  will 
eine  Entziiudung  sehen,  deren  Ursache  in  den  durch  den  Druck  und  Gegcn- 
druck  der  unthätigen  Flächen  bedingtea  Ernährungsstôningen  liegt.  Er 
vergleicht  die  Folgen  der  lumiobilisation  den  Vorstadien  des  ulcerusen  fíaut- 
deeubifus.  Die  orste  Bewegung  lilsst  nur  eine  Exacerbation  auftreten.  Die 
Ver&nderungen  seien  dort  am  grôssten,  wo  der  Druck  es  auch  iat.  Menze! 
bestätigt   seine  Theorie   durch  Tbierversnche.     Reyher   kam  1870  zu   dem 
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«TitgegeDgesetzfen  Resultat ,  indem  er  tíort  intensive  Yerftndertingen  faml, 
wo  die  Knorpe]  nich  t  einsnder  uuflageii  uiid  entztindliche  Vťränderucgen 
ibni  uberhaupt  nicht  zn  Gesicht  kameň.  Der  Knorpel,  dpr  DÍebt  functionirt, 
gedrucit  uod  gerieben  wird  ,  atrophirt.  Interessant  ist  Dun  der  Vergleich 
der  Thierexperimente  mit  dcm  von  Frof.  Petersen  behandeltec,  vom  Ver- 
fhSSéT  Terftffentlichten  Fall  von  Gelenknenrose.  Das  Gelenk  einer  26jahrigen 
Dáme  wurde  wegen  VerdachU  auf  Toberculose  erCffnet  uiíd  erwies  sich  als 
ganz  gesund,  keinerlei  ?pnr  von  Synovitis  darbietend.  Die  lange  Fixation, 
die  der  Operation  vorangiog,  batte  jedoch  eine  Atrophie  des  Enorpels  auf 
der  BerfihmDgsstelle  zwiscben  Condylus  intercus  und  Tibia  an  ersterem 
bedingt  nnd  eine  weitere,  dem  Condylus  interuuä  eDt&precbende,  auf  der 
Patelltt.  Nnn  trat  unter  Massage  und  passiven  Bewegungen  eine  fast  voll- 
ständige  Heilung  ein ,  es  blieb  eine  Beschränkung  der  Bewegting.  5  Jabre 
später  kam  das  Knie,  das  functionsfôbig  geblieben  war,  znr  Section.  £s 
waren  die  Knorpelflílcben  bedeutend  von  der  Peripherie  aus  eingeenpt.  die 
fraher  atrophische  Stelle  auf  dem  Condylus  internus  war  jedoch  roit  Knorpel 
bedeckt.  Die  Knorpel  waren  also  erb  alte  n,  so  weit  sie  bei 
der  besclirílnkt  gebliebenen  Beweglichkeit  benutzt  worden 
waren.  Fikr  die  anatomiscben  Einzelbeiten  ist  anf  das  Originál  /u  ver- 
weisen.  Wichtig  fur  uns  ist  die  Consequenz,  die  wir  zieben  miissen,  dass 
wir  bei  Neurosen  nicht  gan?.  aaf  Be wegung  verzichten  konnen. 
Wir  werden  uns  bei  allen  therapentiechen  Massregeln  iumer 
mefar  und  mehr  beiniáhen  miissen,  einem  gesunden  Gelenk 
seine  physiolcgische  Function.  die  Bewegung,  nicht  einzu- 
schranker.    Das  empfiehlt  aiiťh  T  bil  o. 


Capitel  Xni. 


Verletzungen  und  £rkrankungen  der  Musketn  und 
Muskelbinden. 


108.     HuskelabmngerDngen      Befiex-  oder  InactÍTitätflatrophie! 
OewohnheitaUhmnng. 

Ea  ist  bereits  bei  der  Besprechung  der  Erkrankinig  der  Vorder- 
hornsäulen  des  RlickenmnrkH  betont.  worden,  diiss  Entartung  dicscs 
Centrums  der  zweiten  motorisclien  Nerveneinbeit  nicht  nur  zur  Läh- 
mung,  sondem  auch  zur  Btarken  Abmagerung  der  von  ilír  versorgtcn 
Muskeln  fiihrt^  weil  das  Centrum  jeder  Nerveneinheit  nicht  nur  die 
Eeiz-,  sondern  aucli  die  ErniihrungSíjuello  fiir  den  zugehorigen  Muskel 
darstellt.  Wir  haben  ferner  gej^elien.  dass  nach  der  Neurontheorie 
bei  den  motoríscben  Nerven  der  Bewegungsreiz  Mohl  von  einer  cen- 
tralen  Nerveneinheit  auf  die  pehpbere  Nerveneinheit  Uberspringen  kann, 
dÄíis  aher  der  trophiscbe  Einŕluss  nur  innerhalb  einer  Nerveneinheit 
crkerinbjíľ  ist. 

Auf  diese  dort  eingehender  geniachte  Entwickelung  der  Lehre 
,Ton  den  Neuronen  muss  hier  nochmals  hingewiesen  werden. 

Wenn  also  Jemand  einen  Schlaganfall  erlitten  hat,  so  bewirkt 
^dieae  Storung  wobl  eine  Líihmung  dav  von  der  betrefíenden  Himhälfte 
Tersorgten  Muskeln,  weil  der  "Willensreiz  niclit  melír  zu  ilinen  ge- 
lAUgen  kann,  aber  die  Erniihrung  dieser  Mu&keln  leidet  zunäclist  nicht, 
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motorisclien  Nerveneinheit.  die  motorische  Ganglienzelle  in  den  Vorder- 
hornern  des  Riickenmarkes,  unversehrt  ist, 

Wir  wbsen ,  dass  ein  Theil  der  vasomotorUchen  Faseru  das 
Riickenmark  durcíi  die  vorderen  Wurzeln  (zura  Theil  auch  durcb  die 
liinteren)  verlässt,  um  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  zu  gelangea. 
Hierbei  wird  63  sich  wohl  auch  theilweise  um  trophÍ8che  Fasem  handelo, 
wenn  man  Uberhaupt  eine  Trennung  in  vasoraotorische  Fasern  und 
tropliische  Fasem  zulässt,  wíls  von  Seitt»»  raancher  Forscher  mwh 
nicht  reuht  zugegeben  wird.  Jedenfalls  sind  hier  die  Wege  zu  suchen* 
auf  denen  die  Ernährungsstôrungen  von  anatomisch  oft  weit  aos  ein- 
andtiľ  liegenden  Muskeln  entstanden  sind  nach  theilweíser  Zerstôran^ 
von  Sympathicusganglien. 

G  au!  e,  der  diese  Versuche  gemacht  und  in  der  Nr.  43  und  U 
der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893  mitgetheilt  hat,  fand,  dass  die  theil- 
weise Zerstorung  grossere  Folgen  als  die  gänzliche  hatte,  dass  ako 
der  Reiz  am  Ganglion  wirkto,  was  auch  daraus  hervorging,  dass  die 
Verletzungon  mit  Messer  und  Scheero  electriscUen  Reizungen  ungefab 
gloicliwerthig  waren,  Bei  Reizung  (oder  theilweíser  Zerstorung)  dei 
Ganglion  cervicale  inferius  des  Kaninchens  zeigten  sich  Abmagerungen 
im  Biceps  brachii  und  im  Psoas,  bei  Reizung  des  Ganglion  thoracicum 
priraum  die  gleichen  Veränderungen  im  Triceps  brachii  und  Semi- 
membranosus  femoris  u.  s.  w. 

Die-iur  Sutz  muss  aher  eine  gewisse  Eínscbränkung  erfahren. 

Zwcifellos  verfallon  die  Muakeln  bei  centraler  Liihraung  (Schlag- 
anfall)  ktíiner  schweren  tľophisohen  Zerstorung  und  zeigen  keine 
EiiUrtungsreaction  in  ihrem  electrischen  Verhalten;  aber  eine  Volumens- 
abnahme  ist  unverkeunbar.  Es  tritt  eine  einfacUe  Atrophíe,  d.  h,  einí 
Dickenabnahme.  eine  Verringeruug  des  Querschnittes  langsara  iinJ 
altmählig  ein,  Davon  kann  sich  jeder  durch  Messungen  an  vom  Sclikgô 
Geiähinten  iiberzeugea.  Die  Abmagerungen  sind  allerdings  auffallend 
geringe.  Dieselben  sind  am  basten  an  den  Beinen  vorzonehmea,  da 
an  den  nberen  Gltedmissen  wegen  Minlerwerthigkeit  der  linken  immer 
IJmfangsuiitiíríiĽhiede  bastehen. 

Dis  beweisen  auch  die  Versuche  von  Munk,  welche  Stier  ift 
seiner  Dlssertatioii  (Barn  l^9(}]  angefuhrt  hiit.  Er  sah  bei  Affen,  denen 
er  die  motorischen  Rindencentren  theilweise  oder  vollständig  enlferntí, 
an  den  betreffenden  Extremítäten  Contracturen  und  Atrophie  dei 
Muške  In  eintreten. 

Darnach  ist  die  Lshre  von  den  Neuronen  falscb  oder  es  giebl 
zwei  Arten,  auf  welche  die  Muskeln  abmagern  kônnen. 

Nach  allon  klinischen  Erfahrungen  ist  das  letrtere 
anz  unfibmen. 

Wir  sehen  dalier:  L  starké  rasche  Abmagerungen  und  elec- 
trische  Entartungsreaction  eines  Muskels  eintreten  bei  Ver- 
letzungen  in  der  ganzen  Bahii  der  perípheren  ííerveneiaheit. 
sei  os  dass  das  Centrum  desselben,  also  die  Ganglienzelle^ 
in  dnn  Vorderhornern  des  Rackenmarks,  oder  die  motoriscb- 
tťophischen  Fasern  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlanfe* 
von  da  hia  zum  Muskel  geschädigt  sind. 

2.  Giebfc  es  eine  Abmagerung  etwas  geringeren  Grades 
ohne  electrischtí  Entartungsreaction   bei  Unthiitigkeit  des 
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Muskels,  eíne  sogenannte  Inactivitätsatrophie.  Die  Unthätig- 
keit  des  Muskels  kann  bedingt  sein  durch  Leitungsstorungen  (Läh- 
mungen)  in  der  centralcn  motorischen  Nerveneinheit  oder  dureh  eine 
wegen  Entzundung  des  Ittjtreffenden  Gliedps  voni  Arzte  herbeigefiíhrte 
Ruhestelluug.  Auch  kann  diese  RuJiestellung  durch  andauernden  Xicht- 
gebrauch  nach  Beseitigung  der  Verletzungs-  und  Entziindungsťolgeii 
von  den  Unfallverletzten  innegehalten  werden,  weil  sie  die  Unbequem- 
lichkeiten  der  ersten  Bewegungsversuche  scheuen  oder  absichtlich  das 
z\x  bewegende  Glied  versteifen  laasen  wollen,  um  eine  hiihere  Rente  zu 
erlangen.  Das  sind  meine  Anschauungen  und  Erfahningen  iiber  die 
jetzt  recht  erbittert  ausgesprochene  Streitírage,  ob  es  eine  Inactivitäts- 

tatrophie  giebt  oder  niclit. 
Ich  will  uochmals  betoneii,  dass  es  eine  solcbe  nach  peripheren 
Verletzungen  giebt  und  dass  es  dui*cbaus  uicht  nôthig  ist,  anzunehmen, 
jede  periphere  Verletzung  mlisse  auf  reflectorischeín  Wege  eine  Ab- 
mageruDg  herbeifuhren,  indem  die  Ganghenzellen  der  Vorderhómer 
auf  irgend  eine  vorläufig  noch  nicht  bekannte  (d  y  na  mise  h  e)  Weise 
gereizt  wiirden  und  nun  mit  Einstellung  lediglich  ihrer  trophischen 
Function  antworten  miissten. 

Die  Anhänger  dieser  Anschauung  herufen  sich  auf  die  Goltz- 
schen  Versuchc,  mich  dcncn  sensible  Reize  sich  in  Lälimungen  nm- 
fietzen  kouuen;  aber  sullte  dieser  Reiz  Monate-  und  Jahre  lang  an- 
dauern? 

Ich  habe  mich  bei  Beeprechung  der  PoHoniyelitis  anterior  Uber 
dÍ6fie  Reflexabmagerung  ausgesprochen,  verweise  in  der  Beziehung  auf 
dňs  dort  Gesagte,  namentlich  auf  die  Anschauungen  von  Charcot, 
Vulpian-Paget  und  Hoffa  und  will  nur  noch  hinzufiigen,  dass  ich 
aUSBer  der  Inactivitätsatrophie  auch  an  eine  direct  durch  die  Ver- 
letzung bedingte  Abraagening  in  den  Fällen  glaube,  wo  die  peripherischen 
motorischen  Nerven,  die  ja  in  iliren  gemisehten  Biindeln  auch  trophi- 
Bche  Pasem  enthalten,  getroílen  sind,  oder  in  ŕ^ällen,  wo  die  bei  der 
Peripherie  gesetzte  Verletzung  eine  Entzundung  hervorruft,  welche 
dann  auť  Muskelu  und  Nerven  íibergreift,  wie  solches  Uebergreiťen 
xnehrfach  und  zweifellos  beobachtet  ist. 

Das  gewichtigate  Geschiitz  der  die  Reflexabniagerung  Verthei- 
digenden  und  jede  Inactivitätsatrophie  Bekämpfenden  waren  immer 
und  immer  wieder  die  Quíidricepsabmagerungen  nach  Knieípietscbungen, 
Knieacheibenbriichen  oder  Abrissen  des  Kniescheibenbandes. 

Die  Wirkung  dieser  Waffe  acheint  mir  durch  eine  neuere  Arbeit 
YOn  Sulzer  (Anatomische  Unteraucbungen  uber  Muskelatropliie  arti- 
culfíren  Ursprunges  in  der  Featschrift  zum  25jährigen  Professoren- 
jubiläuni  von  Hagenbach- Burckhardt.  Basel  1807,  Sallinaim)  er- 
heblich  abgeschwächt  zu  sein.  Ich  kann  dieses  wichtige  Thema  nicht 
be6ser  abhandeln,  als  dass  ich  aus  dieser  schonen,  niit  sorgíaltiger  Lit- 
terAtarangabe  versehenen  Arbeit  oinen  Auszug  brínge. 

Ich  thue  dies  um  so  lieber,  als  ich  schon  in  meiner  erwähnten 
Arbeit  (Boitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Riickenmarks  nach  peri- 
phťrvn  Verletzungen  in  Volkmann's  Klin.  Vorträgc)  mich  gegen  die 
Reriťxabiuagerangbtlieorie  ausgesprochen  habe,  ohne  die  schíu-fen  be- 
sonderen  Griinde  gegen  dieselben  anftihren  zu  konnon,  die  Sulzer  in 
dt  vorfQluL^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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Sulzer  wirft  die  Frage  auf:  Weshalb  gerade  imraer  besouder^ 
die  Streckrausculatur  bei  derartigen  Gelenkleiden  ergriffen  sei,  die 
doch  nicht  in  besonderer  Beziehung  zum  Refiexbogen  stebt ,  ferner 
sei  es  doch  wunderbar,  dass  dieser  Reflexhogen  in  seinen  nerTOsen 
Theilen  nio  erkrankt  gefunden  wordeu  ist.  Er  weist  ferner  daraaí 
hin,  wic  auffíilleTíd  í^s  sei.  dass  die  Reflexatrophie  bei  allen  nioglichen 
Gelenk-,  Muskyl-  uiid  Knoclienleiden  (also  den  eine  Ruhe-stoUang  des 
Gliedes  bedíngenden  Erkrankungen)  aaftrete,  nie  aber  nacb  emem 
Furunkel  am  Bein,  einer  Verbrennung  am  Arm,  die  doch  sensiblc 
Nerven  gonug  reizen.  Endlich  miisste,  wie  v.  Strumpell  schon  ange- 
fíihrt  hat.  bei  den  so  oft  beobachteten  gleichzeitigen  Contracturen 
und  M  u  9  k  e  1  a  t  r  o  p  h  i  c  e  n  nach  Gelenkleiden  angenommen  werden, 
dass  der  „dynamische'*  ReHexreiz  gleichzeiti^  eine  Lähmung  und  eine 
Reizung  der  GangUenzellen  der  V^orderhurner  bewirkc,  eine  Ännahme. 
die  doch  geradezu  unmôglich  sei. 

Sulzer  bespricht  dann  die  Hoffa'scheu  Versuche,  bei  deneo 
auf  der  Seite,  wo  die  hinteren  Wurzehí  durchschnitten  waren^  al»o  auf 
der  sensibel  gelälimten  Seite,  nach  Erzeugung  einer  Ivniegelenb- 
oiterung  beini  Hunde  nur  leichte,  auf  der  aeusibel  in  t  ac  t  en  Seite 
nach  der  gleichen  Kuiegelenksschädignng  aber  starké  Abmagerung 
dor  das  Knie  bewegenden  Muskeln  eintraten. 

Sulzer  ist  der  Ansicht,  dass  da3  Versuchsergebniss  in  folgender 
Weise  zu  deuten  sei:  Indem  das  Thier  auf  der  sensibel  gelÄhinten 
Seite  nichts  fuhlte,  schonte  es  auch  die  Kniemusculatur  nicht, 
während  es  zu  dieser  Schonung  der  Schmerz  auf  der  sensibel 
intacten  Seite  zwang.  In  dieser  Weise  spräche  also  der  Yersacli 
gerade  gegen  die  Reflexabmagerungstheorie  und  fur  die  Inactivitäts- 
atrophie.  Fiir  letztere  hat  Sulzer  aber  auch  pozitíve  Stutzen  ge- 
bracht,  indeiu  er  nachwieä,  dass  bei  Gelenkversteifungen  nur 
die  zur  Bewegung  dieses  Gelenkes  allein  he&timmteD 
Muskeln  dem  Schwund  anheimfallen,  während  die  zwei- 
gelenkigen  Muskeln,  die  ausser  iiber  das  befallene  nocb 
uber  ein  anderes  Gelenk  ziehen,  vor  der  Abmagerang  und 
Entartung  bewahrt  bleiben. 

Díe  Versuche  wurden  auf  liana u's  Anregung  und  zum  Tbeil 
unter  dessen  Leitung  geraacht. 

So  ťanden  sich  bei  einem  Collegen,  der  seit  30  Jahren  an  Kniť" 
gelenksversteifung  litt,  die  Vasti  geschwunden,  ivährend  der  xwá* 
gelenkige  Rectus,  der  ja  auch  noch  uber  das  Hiiftgeleuk  zieht,  ver- 
Lilltnissmässig  geringe  Abmagerung  zoigto. 

Bei  Fussgelenksíinkylose  ťand  sich  starké  Abmagerung  des  Soleo^ 
und  Erhaltensein  des  das  Kniegelenk  iiberspringenden  Gastrocnemiu-v 
In  der  Arbeit  wird  bei  2  Fällen  von  Hiiftgelenks-  und  in  2  FäJlen  ton 
Spruuggelenksankylose,  desgleichen  bei  mehreren  Fällen  von  ButzSn- 
dungen  des  Hiiťt-  und  Kniegelenks  das  Ergebniss  der  UntersiichoB? 
des  Verhaltens  aller  in  Frage  koramenden  Muskeln  mitgctheilt.  E> 
bestätigt  vollkonimen  die  oben  genannten  Befunde. 

Sulzer  kíjmmt  in  seinen  Suhlussfolgerungen  dazu,  den  schon  1S56 
von  Cruveilhier  aufgestollten  Satz  zu  wiederholen  und  zu  hestätigen: 
flLa  grando  lui,  (]ui  préside  íl  toutes  les  atrophies  musculaires. 
c'est    ľiinmobilité  ou    ľabsence  plus   ou   moins  complôte   des 
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^ôntractions  musculaires;  ľatrophie  musculaire  absolue  sup- 
pose  une  immobilité  absolue." 

E$  hat  schon  Strasser  (Zur  Kenntniss  der  fanctionellen  An- 
passung  der  quergesti'eiften  Muskeln.  Stuttgart  1883,  Enke)  darauf 
aufinerksam  gemacht,  wic  Sulzer  hervorbebt,  dass  nur  absolute 
RuLigstellung  der  Muskeln  zu  ibrer  víilligen  Abmagerung 
und  Entartuug  fubrt,  währeiid  die  geringste  Moglichkeit  der 
Lageveränderuug  fUr  eineu  Muskel  geníigt,  um  seine  Ent- 
artung  liintanzuhalten. 

Damit  stimmt  deDn  auch  iiberein,  dass  dic  Abmagerung  nacb 
Schlaganfállen  nie   so  stark   ist,   wie  z.  B.  bei  Poliomyelitis  anterior. 

Einmal  sind  die  Lähmungeii  bei  Weitem  nicht  immer  voUständige 
und  íLinn  sagt  Forel  (Arch.  fiir  Psychiatrie  Bd.  XVIII  nach  Sulzer) 
treffend,  indcm  er  sich  gegcn  Martin  s  wendet,  der  meinte,  dass  der 
Muskel  keine  motoriscbťjn  Irapulse  mehr  erhieltc,  wenn  die  Willkiir- 
babn  oberhalb  der  laotorischen  Ganglienzellcn  (in  den  Vorderhornern 
des  Riickenmarkee)  unterbrochen  seí: 

^Eľ  scbeínt  zu  vergessen,  dass  der  Muskel  dann  nocb 
alle  Refleximpulse  vom  Riickenmark  durch  die  Nervenkerne 
^rhält.  Darin  liegt  jedenfallB  ein  Grund,  warum  er  nur 
partiell  atrophirt.'^ 

So  weit  Sulzer.  Ich  wiederhole,  dass  ich  ganz  auf  seiner  Seite 
stehe  und  dass  mir  gegeniiber  diesen  wichtigen  (.Triindea  fiir  die  In- 
nctivitätsatrophie  die  Anhiinger  der  Retlexabmagerungstheorio  niit  ihren 
Beweisen,  ho  Horgfältig  und  miihsam  sie  auch  zusammengebracht  sind. 
nicht  aufkommen  zu  kônnen  seheinen,  weder  Gašpari  durch  seine 
wirklich  sorgsame  längere  Arbeit  (Ueber  Muskelschwund  Unfallver- 
letíter  etc.  Arch,  fur  Unfallheilk.  I.  Bd.,  2,;3.  Heft,  ref.  in  Nr.  ;iil807 
der  Monatssclir.  fiir  Unfallh.)  selbst,  noch  durch  sein  empfehlendes 
Referát  Uber  Horvath's  „Lehre  von  der  Muskelkraft"  in  der  Aerztl, 
Sachverst.-Zeitg.  1897/11.  Das  Horvath'sche  Buch  bezieht  sich 
{ibrigens  wesentlich  auf  die  „Hypertrophie  des  Herzens"  (so  heisst  der 
Titel  in  der  Weichselbaum'schen  Uebersetzung,  Wien  1897).  Díiss 
ta.xn  aber  diesrm  Muskol  nicht  ohne  Weitercs  mit  den  Extremitäten- 
muskeln  vergleícheii  kann,  diirťte  aus  seiner  pigenartigen  Stellung  wolil 
hervorgehen.  Im  Uobrigen  veriheidigt  Horvath  in  dieser  Arbeit 
m^hr  die  Fick'sche  Theorie,  nach  der  die  Hypertrophie  eines  Muskels 
nur  dann  entstebe,  wenn  die  Oontraction  bei  grosser  Dehnung,  Aus- 
delinung  desselben  erfolge,  und  wendet  sich  gegen  die  Anachauung,  dass 
der  Muskel  proportional  der  Arbeit  grosser  werde,  was  beim  Herz- 
moskel,  dem  Zwerchfell  und  anderen  bestJindig  arbeitenden  Muskeln 
zur  HypeTtrophie  ohne  Gleichen  ítiliren  niiisse.  Dass  es  hier  Grenzen 
giebtf  ist  ja  klar,   ebenso  bei  der  Muskelhypertrophie  des  Gyninasten. 

Die  Beispiele  gegen  die  Inactivitätsatrophie.  wonach  Leute,.  die 
«ich  wenig  biicken.  doch  kräftigc  RLÍckenmuskeln  hätten,  ist  recht  un- 
glUcklich  gowählt,  da  die  Riickenmuskeln,  wie  die  Untersuchungen  von 
Zockerkandl  und  Erbe  n  a.  a.  O.  von  Neuem  bewiesen  haben,  zur 
Erhiiltung  des  Gleichgewicbts  von  Rumpf  und  Kopf  fortwährend  in 
angestrengter  Thätigkeit  sind,  auch  wenn  Rumpf  und  Kopf  gar  keinen 
locomoUirischen  Effect  zeigen. 

Ebcuso  unglucklich   gewahlt  scheint  mir  das  Beispiel  der  Ohr- 
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muschelinuskelu.  Dicse  mUssten  nach  Horvath's  AnsicJit  gemäss 
Inaotivitätsatrophie  schwinden.  Xun,  da  uiuss  nian  sagen,  die  C 
muskeln  sind  zwar  da,  aber  sie  sind  auch  dámach.  Im  Uebrí^ťn 
genUgt  die  geringste  Bewegung  und  LageverMndernng  eines  Moskek 
(und  daas  diese  bei  den  Ohriuuskeln  nicht  vorkoramt,  ist  nicht  er* 
wiesen,  im  Gegentheil  konnen  viole  Mensclieu  die  Ohren  cleiitlích  be* 
wegen)  nach  den  xon  Sulzer  bestätigten  Untersuchungen  von  Slrass^r, 
um  ihn  vor  Entartung  zu  schiitzen. 

Also  nochmals:  Die  Roflexabmagerungstheorie  hat  eina 
ai'gen  Stoss  erlitten,  jcdenfalls  lässt  sich  durch  sie  die  Inacti vitäts- 
atrophie  nicht  aus  der  AVelt  schafTen. 

Wie  achon  S.  523  berichtet  worden  ist,  haben  Ledderhose  und 
Ehret  eiiie  Lähmungsform  beschrieben,  die  ersterer  als  hysterische 
Lälimung  bezeichnet,  während  Ehret  (Arch.  fiir  Uufallh.  U.  Bd_ 
1.  Hefť)  sie  al&  Gewohnbeitslähmung  bezeichnet.  Sie  bethtft  meš&t. 
aber  keineswegs  immer,  die  Peronealmuskeln  und  entstebt  gewohnHclk 
ao,  dass  wegen  irgend  einer  Verletzung  an  der  Innenseite  dea  Fosm* 
oder  Unterschenkels  dem  Patienten  das  Auftreten  mit  der  ganzeí 
Fusssohle  schmerzhaft  ist,  weshalb  sie  es  vorziehen,  nur  mit  dem 
äuBseren  Fussrande  aofzutreten.  Diese  Oangart  nnd  willkärHcb 
angenommene  Ualtung  wird  zur  Gewohnheit  und  bleibt  anch  dana 
noch  Ibestehen,  wenn  die  urspriingliche  Verletzung  und  der  damit  ver- 
bunden  gewesene  Schmerz  beim  Auftreten  längst  beseitigt  ist. 

Es  kommt  zur  Gewohnbeitscontractur  der  Erheber  de0 
inneren  Fussrandes,  also  der  Supinationsmuskeln,  und  zur  G** 
wohnhoitslähmung  von  deren  Antagonisten,  also  der  Pronatoren, 
der  Peronealmuskeln,  Diese  dauemd  an  ihrer  Thätigkeit  ge- 
hinderten  Muskeln  werden  alluiählig  ganz  dem  Willenseiníluss  entzogen 
und  magern  in  (meist  sehr)  geringem  Gráde  ab,  veríallen  aber 
nicht  der  Entartungsreaction  und  verlieren  nicht  eíumali  die  electriscbe 
Erregbarkeit.  Ja  die  Gewohnbeitslähmung  macht  sich  wenigstens 
zuerst  nur  beim  Gehen  bemerkbar,  im  Liegen  konnen  Anfangs  die 
Peronealmuskehí  manchmal  noch  willkiirlich  bewegt,  also  die  Fiis^e 
pronirt  werden.  Elirct  nuícht  darauf  aufmerksam,  dass  die  trau- 
matisch-hysterischen  Läbmungen  viel  plotzlicher,  rascher  eintreten  uod 
meist  solbrt  voUkommene  sind.  Wie  Charcot  dargethan  hat,  entstehen 
sie  sofort  im  Anschluss  an  den  ortlichen  Verletzungsshock ,  und  durch 
dieson  wird  auf  autosuggestivem  Wege  durch  eine  „Méditation  nientale** 
meist  in  wenig  Stunden  oder  hôchstens  in  Tagen  die  Vorstellung  er- 
weckt,  dass  das  betreft'ende  Glied  gelähmt  sei.  Es  folgt  also  die  Lah- 
mung  dem  Verletzungsshock  unmittelbar  auf  dem  Fusse,  während  bd 
der  Gewolmheitslälimung  der  Verletzungsshock  gar  keine  ursächliche 
Rolle  spielt,  sondern  erst  der  Schmerz  beim  G^eb^auch  des  Glicdcä, 
welches  erst  infolge  dessen  willkurlich  in  eine  Contractiu^tellung  g«- 
bracht  wird  und  erst  allmählig  folgt  der  Gewohnheitscontractnr 
die  mit  krampfartigen  Emptindungen  oder  wirklichen  Muskelzuckungcn 
verbunden  sein  kann,  die  Gewohnbeitslähmung,  die  selten  r<m 
taubem  Hautgefiihl  begleitet  ist.  Letztere  ist  aber  in  der  That  eine 
rein  psychische,  und  ich  mochte  sagen,  sie  ist  gegeniiber  der  acuten 
traumatisch  -  hysterischen  Lähmung  im  C  h  a  r  c  o  t*schen  Sinne  eine 
chronisch-traumatisch-hysteriscbe  Lähmung.    Daran  iindert  die 
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Ton  Ehret  betonte  Thatsaohe  nichts,  dass  die  Gewohnbeitslähmung 
keineswegs  besonders  hysterisch  oder  nervôs  veranlagte  Menschen, 
sondern  ruhige  männliche  Arbeiter  betrifft.  Hysterisch  aind  gluck- 
licher  Weise  nicht  alle  Menschen,  hysterisch  werden  konnen  yiele. 

Meistens  trotzeu  diese  Gewohnlieitslähniungťn  jeder  electrischen, 
meťhanischen  und  psychiselien  Beliaridluiig.  Der  erste  Patient  trat 
erst  mit  dem  äusseren  Fussrande,  spater  faat  niit  dem  Fussriicken  auf 
und  konnte  sich  nur  mit  Schienenapparaten  muhsani  vorwärts  bewegen, 
Häufíg  beobachtet  man  nun  auch  nach  Hiiťtquetscbangen  willkiirlich 
Hngenommene  Adductíonscontracturen  mit  darnach  folgenden  Abduc- 
tíonslähmungen,  Spitzfussstellungen  mit  Lähmung  der  Extensoren. 

Icli  habe  mehrfach  auch  Beugecontracturen  an  der  Htifte  mit 
Gewohnhcitsiähraungen  der  Gesässnuiskeln  ge8chen. 

Ganz  besonders  interessant  waren  mir  2  Fälle  von  Gewohn- 
heitacontractur  der  Kniestrecker  mit  Gewohnheitslahraung  ihrer  An- 
tagonisten,  der  an  der  Hinterfläche  des  Obersclienkels  belegenen  Knie- 
beager. 

Die  Leute  gingen  mit  steif  gehalt^nem  Knie  und  schleiften  die 
Fufisspitze  uber  den  Boden  oder  schwangen  das  Bein  im  Aussenbogen 
wie  ein  Stelzbein.  Der  eine  Patient  wurde  vollkommen  geheilt,  der 
andere  lemte  die  Gewohnheitacontractur  der  Kniestrecker  iiberwinden. 
Er  hob  das  Bein  in  der  Hiií'te  mit  dem  lleopsoas  und  liess  tlann  den 
Unterschenkel  der  Schwere  nach  in  gebeugter  Stellung  sinken  (veroff. 
in  Mon.  f.  Uuf.  1898,  Nr.  2). 

Beim  Stehen  oder  Liegen  auť  dom  Bauch  konnte  er  aber  activ 
das  Knie  nicht  beugen,  was  bekanntlích  durch  den  Biceps,  Semimem- 
branosuB  und  Semitendinosus  geschieht. 

Aucli  konnte  er  im  Sitzen  das  gebeugte  Knie  nicht  weiter  biegen, 
den  Fuss  nicht  weiter  nach  hinten  setzen,  was  ebenfalls  die  genannteu 
Muskeln  zo  tlmn  baben.  Dagegen  functionirte  der  Gastrocuemíus,  der 
bekanntlich  bei  feststehendem  Fuss  den  Oberschenkel  an  den  Unter- 
schenkel  zieht,  sehr  gut.  Der  Mann  konnte  kräftig  in  die  Kniebeuge 
gehen,  sich  gut  hinsetzen.  Ich  glaube,  dass  eine  Reihe  psychischer 
Ltähmungen  des  Deltamuskela  ebenfalls  hierher  gehíiren  und  nur  ver- 
schuldet  sind  durch  die  lange  Ruhestellung  des  Armes  am  Kumpt\  also 
eine  Folge  sind  der  13wocbenthchen  Carenz-  oder  Entbehrungszeit. 

Welch  schweres  Kreuz  aber  gerade  diese  Schulterversteifungen 
bilden,  weiss  wohl  jeder  mit  der  Nachbehandlung  solcher  beschäftigte  Arzt. 

Die  Berufsgenossenscliai'ten  wenden  oťt  Monate  lange  kostspielige 
Koreň  in  mcdico-mechanischen  Instituten  an,  um  nach  Verletzung  steif 
gewcrtlene  und  abgemagerte  Glieder  gelenkig  und  kräftig  zu  machen. 
Es  gehugt  auch,  einem  vorher  schwer  beweghchen  Schultergelenk  mit 
TÍelcr  MUhe  seine  volle  Gelcnkigkeit  wiederzugoben.  Der  Verletzte 
bewegt  bei  der  Entlassung  den  Arm,  der  seine  normále  FtiUe  wieder 
erhalten  hat,  in  der  Schulter  nach  allen  Richtungen  hin,  ebenso  weit 
wie  den  andem.  Die  betreffendon  Measungen  werden  nicht  nur  von 
d(tn  Anstaltsärzten  vorgenommen,  sondern  auch  von  an  der  Sache  gänz- 
lich  unbetheiligten  Aerzten  controllirt.  Der  Mann  wird  als  vôllig  er- 
werbsfíihig  enthissen.  Von  solchen  Entlassenen  beruhigen  sich  iítwa 
10^0,  90  ■>  klagen  um  Gewährung  einer  Rente.  Das  Erste,  was  tler 
lulent  gebietet,  der  die  Klage  verfasst,  ist:  Jetzt  aber  nicht 
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eher  arbeiten,  als  bis  die  Rente  feststeht.  (íst  es  doch  nachgewíeseOt 
dass  ein  Mann  nur  in  Handäcliuhen  arbcíitoto.  um  bis  ziim  Termín  vor 
deni  Reichsversicherungsamt  keine  Arbeitsschwiolen  zu  bekrinimeo.) 
Diesen  Riith  des  Winkelconsulentän  befolgt  natiirlich  der  Rentenklager 
auf  das  Gcnaueste.  Der  Arm  wird  ohne  zwingenden  Grund  uicht  vom 
Rumpf  entfernt,  an  denselbôn  womíiglich  angebunden.  Beira  Aus-  und 
Anzieben  rauss  ihra,  obwohl  er  das  spielend  allein  íertig  bekonuneo 
konnte,  die  Frau  Hilfe  leisten,  damit  er  die  Scbwerbeweglicbkeit  recLl 
gut  vor  dem  Schiedsgerichtstermin  vormachen  kann.  Bis  zu  diesem 
Termín  vergehen  inindestens  6  Wocben.  Das  Schiedsgericht  glaaht 
nun  den  Gutachten  der  Aerzte  und  weist  den  Mann  ab.  Derselbe  liat 
auch  vielieicbt  ^\^edo^  Lust  zu  iirbeileny  da  er  durch  die  G  Wochen 
der  Verdienstlosigkeit  etwas  niurbe  geworden  ist.  Da  kommt  er  abw 
schon  bei  seinem  Winkelconsulenten  an.  Jetzt  wird  eine  Scbňfl  los- 
gelassen,  die  das  Elend  des  Verlotztgewesenen  in  den  grellsten  Farben 
Bchildert^  die  begutacbtenden  Aerzte  der  Unwissenheit  und  Partheí* 
lichkeit  zeiht  und  die  UnterHUchung  durcb  einen  auswärtigen  Professor 
vorscblägt.  Das  ist  noch  das  Reellstc.  Manchf^  Kläger  bringen  aber 
gleich  Gutachten  von  Aerzten  boi,  in  deiien  alle  subjectiven  Angaben 
des  Verletzten  als  objective  Befunde  angegeben  werden;  leider  giebt 
es  noch  solche  Aerzte.  Der  Vorletzte  ist  nun  von  der  Schwere  seínes 
Leidens  Uberzeugt,  lebt  sich  vollständig  psychisch  in  die  Märtyrerrolle 
hinein  und  glaubt  selbst,  dass  er  den  Arai  nicht  mehr  erbeben  kaiin 
und  thut  eä  nun  auch  in  diesem  Bewusstsein  ganz  bcstimmt  nicht 
mehr.  Inzwischen  wandem  nun  die  Schriftstiicko  zura  Reichsversiche- 
rungsamt, werden  zur  Gegenerkliirung  der  Benifsgenossenschaft  luge- 
schickt,  es  folgen  daun  noch  mancherlei  Hin-  und  Herfragen,  und  es 
vergehen  im  Gauzen  seit  der  Entlassung  aus  dem  Inštitút  im  aller- 
gtinstigsten  Falle  4  Mi>nate,  häu6g  ist  es  aber  dio  doppelte  Zabi  voo 
Monaten.  In  dieser  Zeit  wird  nun  ein  Obergutachten  eingefordert, 
and  in  der  That  findet  der  Obergutachter  um  diese  Zeit  ein  wieder 
mehr  oder  minder  versteiftes  Schultergelenk ,  einen  deutlich  abge- 
magerten  Arm.  Meistens  bekommt  der  Unfallverlotzte  dann  ohne 
Weiteres  die  dem  jetzigen  Zustande  entsprochcnde  Rente,  selten  wird 
eine  Durchschnittsrmite  genoramen,  welctte  den  Zustand  bei  der  Ent- 
lassung  zusammen  mit  dem  jetzigen  berucksichtigt. 

Das  Gericht  beňndet  sich  ja  in  einer  sehr  schwierigen  Lage,  dft 
nachgewiesenermassen  in  der  That  einige  Wochen  nach  Entlassong 
aus  raedico  ■  meclianischen  Instituten  Verschlechterungen  beobachtet 
werden,  die  nicht  immer  dem  biisen  Willen  des  Patienten  zuzuscbreiben 
sind,  sondern  eben  eintreten,  weil  die  im  Inštitút  vorgcnommenen,  gerade 
fiir  das  betreffende  Gelenk  passenden  Uebungen  nun  fehlen,  nicht  mehr 
gebadet,  gedoucht.  massirt,  electrísirt  wird.  Dieser  Rtickgang  wŕirde 
aber  durch  Aufnahme  der  Arbeit  sehr  rasch  uberwunden  werden.  Was 
geschieht  aber?  Der  Mann  erklärt,  solbst  wenn  er  Arbeit  ubemimmt 
flofort  dem  Arbeitgeber,  schwere  Arbeit  kann  ich  aber  nicht  machen 
und  —  wird  als  Oomptoirbote  beschäťtigt.  schont  also  wieder  ganz  tm- 
nÔthiger  und  schiidlicher  AVeise  den  Arm. 

Abgesehen  von  dem  nach  der  Rntlassung  aus  Heil- 
anstaiten  erklärlichen*  stets  geringfugigen  und  meist  durcb 
Uebernahme  ordentlicher  Arbeit  wieder  wett  zu  machenden 
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Ruckgange  des  Heilergebnisses  wird  aber  die  Mehrzahl  der 
Verschlechterungen  durch  absichtlichen  Niclitgebrauch  vou 
den  Verletzten  aus  gewinnsiichtigen  Bestrebungen  herbei- 
g  efiihrt 

Es  ist  dieser  Missbrauch  der  Segnungen  des  UnfallgesetzeB^  der 
dieselben  in  Fluch  vGľwandcU,  im  hrlchsten  Gráde  bcdauerlich,  und  es 
wäre  emstlich  zu  wíinsľficn,  dass  demsclben  gesteuert  wiirdo  in  der 
Weise,  dass  die  durcli  diese  Art  íierheigcfiihrten  Vcrscliliramcrungiín 
des  Zustandes  nicbt  mehr  als  Folgen  des  Unfalles,  sondern  des  eigenen 
scbiildhaťten  Verhaltens  des  Verletzten  angeseben  wiirden,  Dazu  muss 
es  koHimpn,  wenn  die  Aerzte  einig  in  der  Beiirtheilung  dieser  Zustäiide 
werden  und  die  verJerblichen  Fol^^en  der  Inactívitätsatropbie  iiumer 
und  immer  wieder  in  den  Obergatacbton  betont  werden.  Es  ist  docb 
wirklich  unerhiirt^  dass  seit  dem  Bestehen  des  Unfallgesetzes  fast  keine 
Schultergelenksverrenkung,  kein  Schliisselbenibnich  nielír  beilen  will, 
ohne  schwerc  Functionsstorungen  zu  liinfcerlassen.  Warum  war  es 
denn  friiber  anders,  waruni  iat  es  noch  jetzt  anders  bei  Leuten,  die 
keine  Unfallrente  zu  lioíTen  habeuV  Solche  V'erlet/ten  bekonirat  man 
ja  jetzt  selten  unter  den  Arbeitern  zu  sehen.  weil,  wenn  alle  Stränge 
reissen,  im  Hintergrunde  noch  immer  die  InvaUdenrente  winkt.  Doch 
ab  und  zu  koramen  Fälle  vor.  Ich  habe  nculicb  eine  Schulterver- 
renkung,  nacbdem  sie  dem  behandehiden  Arzt  Abends  vorhei*  nicht 
gelungen  war,  am  anderen  Táge  in  2^arkose  eingerenkt.  Der  Mann 
ging  durchaus  und  willig  auf  unsere  Heilbestrebungen  cin  und  bat 
—  cigentlich  etwas  gegen  meinen  Willen  —  nach  14  Tagen  seine 
Arbeit  (Weberei)  in  voliéra  Unifaiige  wieder  iibernommen. 

Ein  Kutsľhor  mit  ScblUsselbeinbruch  —  derselbe  war  nicht  im 
Betriebe  eriolgt  —  nahni  seine  volkín  Funcťioiien  nach  5  "Wochon 
vieder  auf,  weil  or  seine  Stelle  nicht  wieder  verhercn  wollte.  und  er 
li&t  es  ohne  Schaden  gethan.  —  Das  war  die  fríiher  geiibte 
inodico-mechanische  Behandlung. 

Solche  Heilungen  kommeu  bei  Unfallverletzten  so  gut  wie  nie 
mehr  vor.     AIso:  Videant  consules  et  medici! 

Kurz  und  anhangswoíse  will  ich  liier  die  Muskelabmagerungon 
und  Entartungen  strcifen^  welche  nach  Blei-,  Arsen-  und  Alkohol- 
vergiftungen  LÚutreten.  Es  handelt  sicb  theils  um  Atrophieen,  theib 
um  fcttige  Entartungen,  theils  um  wirkliche  Muskelentziindungen. 
Diese  Veriinderungen  kommen  fast  immer  gleichzeitig  mit  Neuritiden 
Tor  umi  haben  daher  auch  bei  Besprecbung  dieser  schon  Beachtung 
gefunden. 

Xur  ťUr  Alkoholvergiftungen  hat  Eichhorst  (in  Virchow's  Arch. 
Bd.  12ít,  Heft  1)  unter  dem  Titel  „Beobachtungen  uber  apoplectische 
AJkohoilähmung'*  nachgewiesen,  dass  Muskelveränderungen  auch  bei 
Unversohrtlieit  der  Nerven  eintreten  konnen, 

Die  iscbämischen  Muskellähmungen  mit  Atrophieen  sind  im  An- 
ftchluss  an  die  Narkosenlälimungen  besprochcn  worden. 


§   109.     Muskelbrtiche.  Heraia  muscularis,  infolge  von  Fasciearissen. 

D.vs  Štúdium  der  Maskelhcrnien  ist  in  der  neueren  Zeit  eben&o 
mtň  d.\s  der  Muskelrisse  mit  besonderem  Eifer  auťgenommen  worden. 


Muakelbrtiuhe. 


Ich  mocht«  aus  den  Veroffentlichungen  der  ncneren  Zeit  vier 
benicksichtigen,  da  bei  dreien  in  den  Sanimlungen  die  Litteratur  be- 
riicksichtigt  ist,  iind  der  eine  Autor,  D  u  m  b,  30  Fälle  ans  der 
MUitarpraxis  bringt.  Die  eingebendste  Berucksichtigung  Lat  die  Lit- 
teratur gefunden  in  der  Dissertation  von  Peter  Oeding  (Kiel  1895, 
Ref.  v.  Esmarch),  der  ausser  der  eigenen  Beobachtung  34  Fällo 
von  Dupuytren  (1829)  bis  auf  das  Jahr  1895  bringt. 

Die  Dissertation  vonHärting  (Leípzig  1896),  welche  auch  die 
Muskeirisse  beriicksiehtigt,  bringt  hierzu  eine  neue  Beobachtung  (Polikl. 
von  Benno  Schmidt)  hinzu,  und  Paradies  theilt  aus  der  Hoffa- 
schen  Kliník  3  neue  FäUe  niit  (Intera.  med.  photogr.  Monalsschr. 
181»ô:),  nach  d.  Ber.  d.  Äerztl.  S.V.-Z.,  180(),  S.  (55).  Endlich  záldt, 
wie  erwähnt,  Diims  (Handbuch  der  Militarkrankheiten)  30  Moskel* 
briiche  auf,  die  in  den  Berichtsjahren  1884 — 88  in  dem  deutschen 
Heere  zur  Berichterstattung  gekomnien  sind. 

Ich  aelbst  verfuge  iiber  4  Beobachtungen ,  Uber  die  ich  mir 
Notizen  gemacht  habe,  Einige  weitere  Fälle,  bei  denen  ich  die 
Muskelhemien  nur  gelegentlich  bei  Unfallverletzten ,  die  mir  anderer 
Ursachen  wegen  zugeschickt  waren,  entdeckte.  sind  mir  ausserdem  nech 
in  Erinnerung.  Ich  habe  mir  aber  nur  bei  dem  einen  Fall,  der  unt^ 
den  vier  obigen  raitgerechnet  ist,  schriftliche  Auľzeichnungen  gemacht 
Zähle  ich  nur  diese  mit,  so  wiirden  Oeding,  Härting,  Paradies 
und  ich  42  Fälle  zur  Verfiigung  haben.  Auch  aus  dieser  so  kleineo 
Zabi  muss  man  gegenílber  den  30  Fällen  von  D  ii  m  s  schliessen, 
dass  die  Erkrankung  nech  häufíg  unbeachtet  bleibt  oder  anders  ge- 
deutot  wird. 

Aus  den  mitgetheilt^n  Fällen  ersieht  man  auch  hauíig.  dass  die 
Nátur  des  Lcidens  erst  bei  der  Operation  erkannt  wurde,  uud  dass 
man  vorher  an  Geschwillste,  Cysten  verschiedener  Árt,  Varicen.  Neu* 
rome,  Lipome,  Eingeweidebriiche  u.  dergl.  dachte.  Auch  der  erste 
Deutsche,  Danzel  (C'hir.  Erfahr.,  Gôtdugen  1857,  bei  Oeding). 
der  Uber  eine  Muskelhernie  berichtete,  machte  die  Exstirpation  der 
Geschwulst,  die  er  nacher  eine  Operation  A  la  Shjlok  nannte, 
ohne  vorherige  Kenntniss  des  Charakters  derselben. 

Von  den  42  Fällen  worden  17mal  Reiter  während  des  Reiteji» 
betroffen,  Einer  von  ihnen  war  vorher  ausgegUtten  und  merkte  spater 
die  Geschwulst  im  Rectus  ťemoris,  8mal  fehlen  uberhaupt  nähere 
Angahen.  Imal  wird  mehrfacher  Sturz  vom  Pferde  angegeben,  der 
eine  Reiter  (Zolllieutenant)  schob  die  Hemie  im  Tibialis  anticus  auf 
das  häufige  anstrengende  Reiten  beim  Verfolgender  Schmuggler, 
5nial  traten  die  GeschwUlste  im  Adductor  longus,  einmal  14  Táge 
nach  heftigem  Anpressen  der  Oberschenkel  zum  Pariren  beim  Scheuen 
des  Pťerdes  auf,  einige  Malé  wml  angegeben ,  dass  dabei  lieftige 
Schmerzen  und  Jvrachen,  eiumal  wie  ein  Pistolenschuss ,  aufgetreten 
seien.  Der  eine  Arzt  bemerkte  beim  Reiten  die  Geschwulst  am  Adductor. 

In  den  Diims'schen  30  Fällen  scheint  in  der  Mehrzald  die  Ent- 
steimng  der  Muskelhernie  beim  Reiten  die  Ursache  gewesen  zu  sein. 
20mal  war  die  Adductorengruppe  ergriften,  Imal  davon  doppelseitig. 
als  der  Reiter  mit  oincni  schwierig  zu  reitenden  Pforde  iiber  eine  Hiirde 
feprang.  Diims  fuhrt  dabei  an,  dass  hier  die  kraťtvolle  Anspannong 
der  Adductorengruppe  einem  doppelten  Zwecke  zu  dienen  hatte,  ein- 
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mal  einen  festen  Sitz  zu  gewinnen  und  dann  bei  fixirten  Schenkeln 
zuni  AufricIiteQ  und  Vorniiberbeugen  ísoU  wohl  heisseii  Hinteniiber- 
beugen)  des  Oberkorpers  während  des  Sprunges  des  Pferdes  beizu- 
tragen.  Auch  kräftige  Muskelzusamnienzíehungen  infolge  starken 
Auswärtsdrehens  des  Beines  beim  Gegenreiten  gegen  einen  anderen 
Reiter  werden  angegeben. 

Als  andere  Gelegenheitsursacben  fUbrt  Diims  an,  Ausgleiten  auf 
glattem  Boden,  Stolpern.  Uebungen  am  Quorbaum  und  beim  Spríngcn 
iiber  diis  Siihnursprunggestell.  In  letztorem  Falle  seien  bosonderu  der 
Rectus  femoris  und  Tibialis  anlicus  betrafí'en.  Der  Rectus  war  unter 
seinen  30  Fällen  nocb  ein  weiteres  Mal  betroffen,  einmal  der  Gastro- 
CQemius,  einmal  ácn-  Biceps  des  Oberarms  und  einmal  der  lange 
Daumenbeuger. 

Leider  giebt  Diims  nicht  an,  ob  in  allen  Fällen  die  Entstehung 
des  Muskelbrucbes  sofort  dem  geschilderten  Ereigiiisse  folgte. 

Von  den  42  ersterwäbnten  Fällen  wurden*  ausser  den  17  bei 
Reitern,  im  Uebrigen  Soldaten  und  raänníiche  und  weibliche  Arheiter 
befcroflfen. 

In  5  Fällen  trat  die  Geschwulst  unter  Scbmerzen  ein  beim  Heben 
oder  Tragen  scbwerer  Liisten,  3mal  sofort  im  Adductor  longus,  Imal 
ia  den  Baucbmuskeln  (nähere  Angaben  fehlen),  einmal  zeigte  sicb  die 
Hernie  im  Biceps  bei  einer  Frau,  die  ibr  Waarenpacket  auf  dem 
rechten  Vorderarm  zu  tragen  ptiegte. 

Einmal  wird  bei  einer  Hernie  des  Tibialis  anticus  nur  heftige 
Anstrengung  angegeben. 

Eine  doppelseitige  Hernie  im  Adductor  entstand,  als  ein  Soldat 
einen  schweren  Gegeastand  zwiscben  den  Knieen  festbalten  wollte. 

Zweiraal  entstandcn  Herníen  je  einmal  im  Tibialis  anticus  und  im 
Adductor  magnus  beim  Spi'ingen  Uber  einen  Bach. 

Einmal  entstand  ein  Mtiskelbrucli  des  línken  Semimembranosus 
bei  einera  Unterofficier,  als  er  stulperte,  und  so  tiel,  dass  das  linke 
Bein  unter  den  Bauch  zu  liegen  kam,  eiaíge  Táge  nach  dem  Fall. 
Ein  Soldat  bekara  die  Hernie  im  Tibialis  anticus  nach  einem  Fall  bei 
forcirter  Fussextension.  , 

In  dem  Falle  von  Härting  entstand  die  Muskelhemie  am  Bi- 
rachií  bei  einem  53jährigen  Sciiaffner.  der  im  angetrunkenen 
während  der  Fahrt  vom  Trittbrett  des  AVagens  in  einen 
auf  die  rechte  Seite  und  Schulter  stUrzte.  Die  subcutíinen 
Blutungen  liessen  don  behandelnden  Arzt  Anfangs  keine  bestimrate 
Diagnose  stellen.  Dies  geschali  erst,  als  der  Patient  etwa  8  Wocben 
spáttír  in  die  ächmidťsche  Poliklinik  kam. 

Ich  sah  eine  Hernie  des  rechten  Erector  trunci  bei  einem  4(>jäb- 
rigen  Bihnarboiter,  der  mit  einer  Leiter  ron  2\í  m  Hôhe  rilcklings 
gestUrzt  wtxv,  Ebenfalls  ein  Brucb  des  Erector  trunci.  und  zwar  des 
linken  betmf  einen  .'>2jährigen  Scbuhmacber,  der  IV*  m  von  der  Leiter 
herab  mit  der  linken  Lendenseite  gegen  die  Kaňte  einer  Karre  ge- 
ŕallen  war.  Meine  dritte  Beobacbtung  betraf  eine  Hernie  in  der  Mitte 
des  Rectus  feraoris  bei  einera  4;3jährigen  Bergmann,  dem  ein  StUck 
Koble  auf  den  Oborschenkel  gefallen  war. 

Gi(?8  íBnrl.  klin.  Wocbensi;hr.  183G)  sah  sofort  nach  einem 
Steinwurŕ   gegen    den    línterschenkel    eine   Muskelhernie  des   Tibialis 
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anticus  entstehen.    In  deu  ubrigen  Fällen  ist  die  Angabe  der  UrsaeBe 
unbestímnit. 

Ich  entdeckte  genau  in  der  Furche  zwisťlicn  Tibialis  anticus  nnd 
Ext^iisor  digitonim  cominunis  eine  dem  let/teren  Muskel  angehôrige 
Hernie  u\it  scLarfen  längsoval  gestellten  Riindem  am  linken  Beiii  bei 
einem  Stíjährigen  Landniimn,  der  niir  wťgen  Iľíiuniutischer  rťirhb- 
seitiger  Hiiftgelenksentziindung  zur  Nachbehandlung  iilierwií'seii  war. 
Er  gab  selbst  an,  er  wis&e  nicht,  wober  das  stamme,  er  habe  es  ent- 
deckt,  als  er  wegen  Abmagerung  seines  rechten  Beines  dieses  mit  dem 
linken  durch  Messiingen  verglichen  habe. 

An  den  Muskcln  selbst  bat  nian  fUr  die  Adductoren  das  Scarps- 
sche  Drfíieck^  ťiir  die  Unterschenkelmuskeln  das  mittlere  Drittel  oxn 
meibten  betrotľen  gefundťri  und  díiraus  gescblossen,  dass  da  die  Mubkel- 
binde  am  leicbtesten  durcb  den  stark  contrabirten  Muskel  gesprergx 
wird,  wo  sie  am  diinnsten  ist,  dies  ist  die  eine  Ai"t  der  Entstebang; 
die  andere  Art  ist  die,  dass  diese  Muskelbinde  durch  äussere  Gew^t 
gesprengt  wird,  wíe  meiuc  3  Fälle  sowie  der  von  Gies  dies  zeigen. 
Aucb  Dunis  ťiilirt  solch  äussere  Gewalten,  Hulscblag,  Síoss.  <^uel- 
schung  gťgen  den  Suttel  als  Ursncbe  der  subcutíineii  Muskclbemien  an. 

Dafis  ein  directes  Anspiessen  der  Fascie  ein  Hervorquellen  der 
Muskelmassen  aus  dem  Scblitz  bewirken  muss,  ist  selbstverstandlich. 
Seben  wir  doch  dieses  Hervorquellen  der  Muskeln,  wenn  wir  die  Fasde 
2.  B.  bei  Amputationen  ansclineiden. 

In  der  friiheren  Zeit  sind  die  Muskelhernien  wohl  ziemlich  häufig 
mit  Muskelrissen  verwecbselt  worden.  Die  Franzosen  wollten  daher 
den  Namen  der  Pseudoberaie  fíir  die  Fälle  oinfúhren,  in  denen  neben 
dem  Fascieneinriss  aucb  ein  Muskelriss  stattfand. 

Nach  dem  Gruiulsatze:  a  potiori  fiat  deuominutío. 
Denne  n  wir  aber  subcutane  Muskelhernien  Dur  das  Her- 
vorquellen des  contrabirten  Muskels  darch  einen  nicht  zur 
Verheilung  gelangten  Fascienriss. 

Bei  Erschlafi'ung  oder  Dehnung  des  Muskels  schltipft  derselbe 
wieder  durcli  den  Riss  zuriick,  und  man  kann  in  den  meisten  Fällen. 
namen  tlicb  bei  kleinen  Hernien  die  scbarfcn  RissrSnder  iind  den 
ganzcn^  meist  eiínrmigen  Scblitz,   ,die  Brucbpťorte",  ťiihlen. 

Dass  man  da,  wo  dies  nicht  geUngt,  wie  bei  Fascienrissen  in 
der  Rollhiigel-  und  Gesässgegend,  annebmen  will,  die  Fascie  sei  gar 
nicht  eingerissen,  sondem  nur  erscblafft  und  buchte  sich  mit  vor,  vrie 
dies  Paradies  ausfubrt,  scbeint  mir  unerwiesen. 

Bei  grossen  Hernien,  bei  denen  der  lliss  der  Fascie  nicht  ge- 
fiihit  werden  kann,  ist  das  Erkennen  nicht  so  leicht,  und  mancbmal 
wird  wohl  ein  Muskelriss  angcnommen  da,  wo  es  sich  nur  um  einen 
Fascienriss  handelt.  Da  entscheidet  aber  fiir  Ictzteren  die  Moglicbkeít, 
die  Gcschwulst  durch  geeignete  Lageruag  und  Stellung,  Erschlnílung 
oder  Dehnung  und  Druck  dťs  Muskels  zum  Verscbwinden  zu  bríngen. 

Es  ist  ganz  sicher,  dass  die  Muskelhernien  sofort  nacb  einer 
einzigen  Gewalteinwirkung  eintreten  kônnen,  wie  eine  Reihe  der  oben 
angefiihrten  Beispiele  beweist. 

Meist  wird  die  Diagnose  anlunglicb  erschwert  durch  den  sub- 
cutanen  Bluterguss,  der  manchmal  ein  nicht  unbedeutender  ist,  jedoch 
nie  die  Gráde  erreícht  wie  beim  Muskelriss. 
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Es  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  aucli,  nicht  nur  durch  ein- 
malige  Sprengung,  sondern  durch  wiederholte  Gewalteinwirkungcn,  eine 
sogeDannte  Uaur  der  Fascie  herbeigcfuhrt  werden,  das  beisst  eine  all- 
mäblige  Dehnung,  der  scliliesslich  aber  doch  eine  Continuitätstrennung 
folgt,  zu  Stande  kniiiwťn  kaiin. 

Die  Fälle,  in  denen  ein  pliitzlkher  Schmerí!^  oíi  unter  Kradien, 
2.  B.  beim  Reiten,  entatatul,  die  Hrmiť  aber  erst  siňiter  entdeckt  wurde, 
sprechen  daŕiir,  dass  kleine  Risse  durch  allmählige  Dehnung  und 
wiederholte  Gewalteinwirkungen,  altniählig  vergrossert  werden. 

Die  einzige  zweckniiissige  Beliandlung  kann  natiirlich  nur  in  der 
Naht  des  Risses  bestehen,  falls  sie  von  Unfallverletzten  zugegeben 
wird,  was  meistens  nicht  geschieht.  Die  ausgefuhrten  ExatiTpationen, 
die  Operationen  k  la  Shylok  beruhten  nur  auf  einer  Verkennung 
de&  Leidens. 

"Was  nun  die  Entscbädigungsťrage  anhingt,  so  sind  meíner  An- 
sicht  nach  kleine  Muskelhernien  belanglos,  was  schon  daraus  hervor- 
geht,  dass  sie  mancbeni  Besitxer,  der  sie  oft  schon  Juhre  lang  trägt, 
gar  nicht  bekannt  sind.  Bei  griisseren  Heniien  wird  eine  Beein- 
Irächtigung  in  der  Verrichtung  der  betreffenden  Muskeln  nicht  verkannt 
werden  konnen. 

Nach  D  ti  m  s  bedingen  Muskelhernien  Dienstuntauglichkeit  des 
Soldaten,  was  natiirlich  nirlit  daliin  zu  verstehen  ist,  dass  fladurch  eine 
crhebliche  Erwerbsbceintriiťhtiííunp»  Unťallverlctzter  bedingt  wird.  All- 
gemeine  Regeln  iiber  die  HíiLc  der  Entschädigung  lassen  sich  nicht 
aofetelien. 

Mein  Patient  mit  einer  bei  der  Streckung  des  Beines  etva 
htihnereigľoss  auftretenden  fíernie  aan  Rectus  íenioris  hat  keine  Rente 
begehrt  und  erhalten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
nicht  nur  um  die  Muskelhernien ,  sondern  auch  noch  um  andere 
Leiden. 


§  110.     Anderweitige  Fascienerkrankuugen. 

Ausser  den  eigentlichen  Muskelbinden^  deren  Einrisse,  wie  wir 
gesehen  haben,  flervor<[uellcn  des  Muskľnmuchea  zur  Folge  haben, 
nennen  wir  auch  Fascien  die  sehnigen  Ausbreitungen  in  der  Uohlhand 
und  FussBohle. 

Dieselben  sind  nicht  selten  Sitz  einer  Erkrankung,  deren  Ent- 
stehungsweise  eine  traunuitische  sein  kann. 

Was  zunächst  die  Holilhandťascie  anlangt,  so  gebe  ich  das  Bild 
äus  der  Lief.  04  (P.  Vogt)  der  Deutschen  Chirurgie  wieder,  auf  wel- 
chcm  die  Ausbreitung  dieser  Faserhaut  sehr  deutlich  ersichtlich  ist. 

Es  uberhebt  uns  dicse  Ahbildung  oinor  weitgehenden  anatomi- 
schen  Erorterung  der  nornuileii  und  patlmlogischen  Verliältnisse  und 
konnen  wir  die  PalrnarfíiscitíiiĽontnictuť,  die  zuerst  Dupuytren  be- 
achheben  liat,  als  eine  Beugecoutractur  eines  oder  raehrerer  Finger,  meist 
des  5.  und  4,,  be/eichnen,  die  von  einer  chronischen,  mit  partieller 
Schrumpfung  dieser  Fascie  einhergehenden  EntzUndung  herrubrt.  Sie 
í«t  meist  von  narbigen  Schrumpfungen,  auch  des  Unterliautbiudege- 
webos,  begleilet,  hat  dagegen  an  sich  mit  Sehnencontracturen  nichts 
zu  thun. 
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I)  a  p  u  y  t  r  e  o'a  Fftlmarfasciencontrftctar. 


Dass  eine  tiefgehe.nde  Verbrennung  oder  zur  Vereiterung  fuhrende 
Hautverletzung  aucb  zur  Contructur  dieser  Fascie  neben  einer  íCarben- 
contľactur  der  eigentlichen  Haut  fuhren  kann,  ist  zweifellos. 

Ebenso  ist  es  selbstverständlich^  daas  beí  ZellgewebsentztindtiogeD 


cccc- 


Fig.  87.    N'inn&lveTbrettnug  der  PalmarmponeQroae.    a  CarpalrT  AnCane.    h  AatsĹrahluns  ta  H* 

DanmaDliaat  abyelreanc.    c,  c,  c,  n  Die  4  aa  den  Fin^em  ttmatrahlendeii  divergirendea  ŠtpM. 

d,  d  Did  dlgitalea  Portutse,  welche  tiah  in  die  volare  Fin^rhaat  vertlíran  (nach  Togt> 


und  der  darauf  folgeuden  NarbBDschrumpfung   auch   díese  Fascie   be- 
theíligt  seiu  kann. 

Im  Uebrigen  nimmt  Vogt  an,  dass  nicht  einmaliger  heftiger 
Stoäs  und  Druck,  sondem  häuňg  wiederholte  Zerrungen  und  kleine 
Einmse  (die  von  Knotchenbildung  gofolgt  sind)  wie  beim  Nonen- 
und  Decimengreifen  der  Clavierspieler  die  Veranlassung  zu 
diesom  Leidon  giebt,  das  in  der  vollendeten  Form  ein  Bild  wie  das 
nebenstebende,  auch  der  Vogťscheu  Abhaiidlung  eutnommene.  gewährt. 


Hoblfaand-  uiid  FusssohlenfascieoooDtractur. 
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Es  kameň  aber  Fälle  vor,  wo  weder  derartigc  Hpannungen  noch 
andere  anhaltende  schwere  Arbeit  mit  der  Uand  vorausgegangen  waren, 
d&gegen  Rheumatisnius.  Gicht  und  nervose  Leiden  vorlagen 
uud  sogar  Erblichkeit  dei*  Erkrankung  festgestellt  wurde. 

Gašpari  hat  im  L  Bd.  des  Archivs  fur  ľnfallbeilk.  eine  ein- 
gehendť  Bearbeitung  des  Gegenstandes  geliefert  und  kommt  bezUglich 
der  Entstehungsursache  zu  folgenden  Sclilussen.  Die  Uraachen  sind 
entweder: 

1.  locale  mecbanische  Trauraen,  wie  anhaltender  Druck  der  HohU 
hand  und  Zerrungen  der  Fascie; 

2.  gicbtiscbe  Constitution,  bei  welcher  Form  der  erbliche  oder 
familiäre  Einfluss  bemerkbar  i&t; 

3.  Neuritis  der  im  Handteller  verluufendeu  Nerven,  in  welchem 
Falle  die  Neuritís  zur  Bildung  neuen  subcutanen  Bindegewebes  Ver- 
anlassung  giebt  und 

4.  spinale  Erkrankungen,  und  zwar  der  der  Ernährung  vorsteben- 
den  Gangíienzellen  in  den  Vorderhomern.  daher  die  Contractur  mancb- 


ng.  M.    Diipiiytr«ii*sche  PUigsi-contractur  (tna  Vogt). 
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mit  Herpetismus  und  Verbärtung  an  anderen  Stellen,  z,  B.  dem 
Penis,  beobachtet  wird. 

Von  der  fipinalen  Form  fUhrt  Gašpari  zwei  Beispiele  an,  in 
denen  die  Riickenmarkserkrankung  Unfállen  folgte  luid  die  dámach 
wieder  auftretende  Apaneurositis  palinaris  als  mittelhare  Unfallfolge 
aufzufassen  war. 

Auf  der  59.  Naturforacherversaramluiig  zu  Berlin  1886  berichtete 
Madelung  Uber  eine  der  Dupuy tren'schen  Hohlhandcontractur 
ähnliche  Scbwielenlúldung  in  der  Hohlfussfacie  am  inneren  Rand  unter 
dera  ersten  Mitteiľussknochen,  und  Ledderhose  machte  auf  dem 
Chirurgencongress  von  1894  Mittbeilung  Uber  10  Fälle  von  Knoten- 
bildungen  an  der  Fussaoble,  die  der  Madelung'schen  Eirkran- 
kung  nicht  äbnelten,  auch  zu  keiner  Contractur,  sondem  nur  eben  zur 
Knotenbildung  fubrten  und  auf  vorausgegangene  Einrisse  der  Fascia 
nach  abnurmer  Dehnung  des  Fussgewfilbes  zu  beziehen  waren,  da  sie 
nur  an  verletzt  gewesenen  Fussen  beobachtet  wurden. 

In  einer  Verôffentlichung  im  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  55,  Heft  3 
hat  Ledderliose  diesen  GegensUind  weiter  erortert  und  im  Ganzen 
50  Fälle  Bolcher  Plantarknoten  gesammelt.  Als  lírsache  derselben 
sieht  er  Emährungastorungen  der  Sí)hlenťascie  durch  zu  lange  Unter- 
Bchenkelfíxation  in  Verbänden  an.  Auch  nach  chronisch-entziindlichen 
Processen  am  Unterschcnkel  sollen  sie  entstehen  kônnen  und  in  einem 

Tbiem.  Uníallerkrankiuigen.  35 
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Faswohlenrucienkiioieii.     Muskelriutv 


"Fíille  sab  sie  LeddcrLose  nach  Maseru.  Es  soUen  eret  eine  diffusel?- 
krankung  der  Fascie  entstehen.  danu  Einrisse  derselben  beiin  Gehen 
und  schliesslich  die  als  Bindegewebscallus  aufzufasseDden  Kuoten  mift 
Flexionscontracturen  der  Zeben,  die  in  eínem  Falle  die  Entfemung  de* 
Endgliedes  notliig  macbten.  Auch  die  Dupuy  tren'Bche  Palmarfascien- 
contractur,  die  nicht  selteu  niit  Plantarknoten  zusanimen  auftritt,  soU 
auf  diese  Weise  entstehen  kíinnen. 

In  der  neueren  Zeit  mehren  sich  Ubrigens  die  Mittheilungen.  wo- 
nach  diese  Fascieu  häutíg  Sitz  gichtiscber  Erkraukungcn  sind. 

Im  Uebrigen  mochte  ich  das  Capitel  der  Fascienerkrankungfn 
nicht  verlassen,  ohne  daranf  aufmerksam  zu  niachen ,  dass  nach  Ent 
ztindungen  in  der  Nähe  vor  Gelenkcn  die  starren  Fasciensehruni- 
pfungen  nach  langer  Ruhestellung  desGelenkes  der  Älobili- 
sation  m  an  o  h  mal  mehr  Schwierigkeiten  machen.  als  die 
verkiirzten  Muške  In  selbst.  Dies  habe  ich  bei  einem  Gmbexi- 
schmied  gesehen,  der  nach  einer  Brustquetschung  einen  Äbscess  unter- 
halh  des  grossen  Erustmuskels  davontrug. 

§   111.     M  uskelriue. 

Der  subcutane  Muskelriss  ist  in  der  neueren  Zeit  ein  LiebhDgs- 
thema  fúr  casuiätisclie  Mittheilungen  und  Dissertationen  geworden.  uihI 
namentlich  in  den  Schriťten,  die  sich  niit  der  Specialbearbeitung  der 
Unfaliverletzungen  befassen,  lindet  man  häufig  derartige  Yeroffent- 
lichungen.  Ich  will  aus  der  letztgenannten  Litteratur  nur  die  Mit- 
theilungen  und  Referáte  (meist  bandelte  es  sich  um  Bicepseinrísse)  in 
der  Monatsschrift  fUr  Unfallheilkunde  nennen:  M  ich  au  x  Jahľ* 
gang  1894  68,  Bazy,  Pagenstecher,  Blasius  (doppelseitiger  Biceps- 
risfi)  1 8V)5/214 ,  Miiller  (Häniatom  des  Ileopsoas)  18í)5i271,  Bum 
18í>6jí)5,  AVunsch,  Lehmanu  (Quadricepssehnenabriss)  189(3/277. 

Ueber  die  Riase  des  Quadriceps  ťemoris  hat  Koni  g  nenerding^í 
in  der  Militär'árztUchen  Zeitschrift  1897/4  (Ref.  in  der  Mon.  f.  Unfallli. 
1897(6)  einen  benierkenswerthen  Aufsatz  geUefert,  auf  den  ich  noeb 
weiter  unten  zuríickkommen  werde. 

Auch  die  AerztHche  Sachverständ.-Zeitg.  1897/6  bringt  ein  Re- 
ferát uber  eine  Arbeit  von  Stoll. 

Leibold  hat  sich  dadurch  verdient  gemacht,  dass  er  im  An- 
schluss  an  eine  im  BiihrVdiiín  Krankcnluiuse  geinachte  Beobach- 
tung  eines  Falles  von  Einriss  des  Erector  trunci  (Archív  f.  UnM* 
heilkunde)  eine  gewisse  Sichtung  der  IJtteratur  vorgenommen  bal, 
wenn  er  sie  auch  keineswegs  ausťUhrlich  bringt. 

Von  Dissertationen  enthält  die  bereits  erwiihnte,  unter  der  AegHÍ? 
von  Benno  Schmidt  veríasste  Leipziger  Dissertation  von  HärtinÄ 
gute  Litteraturangaben  und  eine  Menge  von  Fällen. 

Alle  diese  Veroffentlicliungen  stiitzen  sich  auf  die  ausgezeich- 
nete  Bearbeitmig  dieses  Gegenstandes  von  May  dl,  danials  Assisteni 
von  Albert,  in  der  Deutschen  Zeítsclir.  f.  Cliinirgie  XVU.  Bd., -^ 
u.  4.,  5.  u.  0.  Heft  und  X  Vil.  Bd.,  L  u.  2.  Heft. 

Vor  deui  Erscheimm  der  Maydľschen  Arbeit  (1880)  ist  d» 
Dissertation  von  Régeard  (Paris)  bnbnbrechend  gewesen,  und  M&fdl 
giebt  auch  mehrfach  Régearďsche  Beobachtungen  wieder. 


Miiskelrisío. 
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Die  neue&te  Vcroflentlichung  stainnít  von  Neste  aus  Berlin  uiul 
bľingt  2í*  FäUe  nur  von  Zerreissiingen  des  Biceps  brachii  von  ver- 
schiedenen  Autoren. 

Auc-h  Dtims  schenkt  den  Erkrankiingen  im  Handbiich  der  Mi- 
litärkrankheiten  Beachhing. 

Tch  splbst  liiilie,  wenn  ivh  von  den  sogenaimten  iiartiellen  Muskel- 
einrissen  abselie.  drei  RisHe  vom  Biceps  brachii,  darunter  einen  des 
gemeinsamen  Bauches,  zwei  Abrisse  der  Quadricepssebne,  eiren  ziem- 
fich  erbeblichen  Einriss  des  LatiflBimus  dorsi,  einen  zum  Abcess  fiiluen- 
den  Einriss  der  Bauchmuskeln  (oblÍ4UÍ),  sowie  zwei  recbt  ansebnlicbe 
Einrisse  des  lleopsoas  geseben;  der  eine  von  diesen  fiibrte  zu  einem 
so  bedeutenden  Blutergusse,  dass  die  anfangs  bebandelnden  Aerzte 
hinter  einaiuler  an  Sarkom,  Sypbibs  uiid  Aneurysma  daohten.  letzteres, 
weii  die  Pulsation  der  Iliaca  conimiinis  durch  die  Geschwiilst  stark 
fortgeleitet  war.  Gleichzeitig  warcn  einige  Querfort&íilze  der  Lenden- 
wirbel  angebrocben  (die  Ansatzpunkte  des  Muskels).  Der  letztereii 
Verletzung  wegen  babe  icb  den  Fall  bereits  bei  der  Erkríiiikung  der 
Wirbelsäule  S.  354  erwiibnt. 

Die  Bezeiclmung  Häniatoni  ľiir  einen  Muskelriss  iKt  insofem 
nicht  zutrefFend,  als  sie  das  secundäre  Ereigniss,  die  jedení  Muskelnss 
folgende,  manchmal  reclit  crheblicbe  imd  dann  allerdings  die  primáre 
Verletzung  verdeckende  Blutiing  darstellt. 

Wir  unterscheiden  nuu  1.:  dirccte  (passive)  Muskelzerreis- 
&angen  oder  Muskeizermalniungen,  welche  dann  entsteben,  wenn 
dnrch  Mascbinengewalt  ein  ganzea  Glicd  aus-  oder  abgerisben  wird, 
<Mer  wenn  bei  Quetscbungen  die  Weicbtbeile  zertriimmert  werden  (bei 
Pufferiiuetscbuiigen,  Ueberľabrenwerden),  was  unter  Unistiinden  ge- 
(Acbehen  kann,  obne  dass  die  Haut  verletzt  ist,  wie  die  Fiille  von 
Durcbtrennung  des  Erector  trunoi  und  Latissimus  zeigten;  2.  iudirecte 
(active),  inimer  subcutan  auftretende,  tbeilweise  (Einrisse) 
oder  v511ige  Muskelzerreissungen,  die  man  wohl  aiicb.  wenn  es 
8Ícb  nm  einen  nacbweisbar  erkniiikten  Muskel,  wie  nacb  Typbus  oder 
landercn  tieberhaften  imd  Infectionskraiiklieifcn,  z.  B.  der  Cbok-ra,  ferner 
bei  Alkobolvergiftung  (Delir.  tremens),  TrirbinoKe  handelt,  als  spon- 
tane  bezeicbnct  bat,  weil  in  diesen  Fallen  ziini  Zustandfkuninicn  nur 
geringfiigigere  Veranlassungen  wie  beíni  hpontanen  Knuchenbrucb 
gťbťiren. 

Wenn  man  sicb  an  die  eigenen  Beobaclitnngen  biilt  und,  ab- 
geseben  von  solcben  Ausnabniefíillen  wie  den  vorigen,  die  in  der  Lit- 
teratur  vcrzeicbneten  Fälle  durcbmustert,  so  komnit  man  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  subcutauen  Zerreissiingen  durcb  indirecte 
Gewalt  immer  dann  entsteben,  wenn  auf  den  activ  zusammen- 
ezogenen  Muskel  eine  passive  Gewalt  im  entgegengesetzten 
linne  zerrend,  debnend  wirkt;  denn  der  zu^amnieugezogene 
Mufikel  ist  viel  leichter  zerreisslicb  und  bríicbigf  als  der  scblafľe,  dem 
einu  grosee  Debnbarkeit  innewobnt. 

Die  cbroniscbe  Sebnenscbeidenentzundung  soli  unter  Uniständen 
den  Muskel  iibergeben  und  ihn  an  seiiiem  Sebnenansatz  so  ver- 
»d*m  konnen,  dass  er  liier  in  erseblafíteni  Zustande  des  Muskels 
turcb  die  Antagonistenwirkung  abgerissen  werden  kann.  (Hager, 
lorlin.  klin.  AVf.ebrnsrbr.   ISHtí,  S.  3(^0).     Es  handelte  sicli  nm   einen 
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Bimmser  in  einor  Gummiwaarcnfabrik.  Der  befallene  Muskel  wa^ 
wie  bei  devartigen  Arbeiteni  Imiitig,  dei*  M.  extensor  pollicis  longus, 
dessoii  periplierer  Sebnenstunii>ť  ubrigcus  nacbher  luit  Vortlieil  an 
die  Zeígeíingeräehiie  deä  gememscltaťtltclien  Fiugei-streckers  augenílbt 
wui"de. 

Lange  Zeit  hat  inan  auch  Lehaaptet,  dass  eine  Muskelzerreissong 
dann  eintrete,  wenn  eine  plotzliche^  den  Muskel  gewisser- 
niassen  uberrascheiide,  erschreckende  und  daher  incoordi- 
nirte  Zusamraenziehung  erfolgt. 

Die  Idee  von  der  incoordinirten  Contraction  des  Maakels 
als  Ursache  des  Muskelrisses  stamnit  eigentlicb  scbon  von  Sédillot, 
der  sic  jedtich  nur  zur  Erklíirung  des  par  tie  U  en  Muskelrisses  beran- 
zog  und  meinte,  dass  dieser  doch  nur  zu  erkläreu  sei  durcb  eine  Con- 
traction einzebitír  Faseru,  wälu-end  die  benacbbarten  uicht  zusanimen- 
gezogen  wiirden, 

Spätere  Forscber  haben  diesen  Gedanken  auch  zur  Eat^tebung 
vôlliger  Muskelľisse  herangezogen  und  neben  dem  Namen  der  in- 
coordinirten den  der  asynchronischen  Zusammenzíehung  eín- 
gefUhrt. 

Die  Tlieoriť  der  uncoordinirten  oder  asynchronischen  Zusammen- 
zíehung wiiť^elt  in  der  falschen  Anschauung,  dass  der  Muskel  durch 
seíne  Contraction  sich  selbst  zerrisse.  Das  gescliieht  unter  normalen 
Verhältiiisaen  ehenso  wenig,  wie  das  Durchreissen  eines  contrahirten 
Muskels  durch  seinen  Antagonisten.  Diese  Anschauung  von  Roalin 
(bei  Härting  a.  a.  O.),  wonach  z.  B,  der  zusammengezogene  Biceps 
brachii  durch  eine  plotzliche  Zusammenziehung  des  Triceps  zenisatib 
werden  kiinne,  passt  nur  fiir  erkrankte  Muskeln  (cf.  den  Fall  ron 
Hager]  und  vielleicht  fíir  die  Fälle  von  iluskelrissen  bei  Krämpfeo 
(Tetanus),  bei  denen  ja  in  der  That  die  Antagonisten  in  der  gewalt- 
Bamsten  Woise  elnaiider  entgogen  wirken  konnen,  ganz  abgesehen  da- 
von,  dass  eini-  Erkrankung  der  Muskeln  in  diesen  Fällen  nicht  nur 
nicht  immer  au^zusclihessen,  sondern,  z.  B.  bei  Deliríum  tremens,  sicher 
Torhanden  i^t. 

Ferner  werden  als  Beispiel  des  Zustandekommeiis  von  Muskel- 
rissen  durcli  ungewiihnliclie  uncoordíuirte  Zusammenziebungen  die  Fálle 
angefuhrt,  ín  deuen  der  gewiihnlich  teste  Punkt  des  Muskels  zom 
beweglichen  wird,  also  eine  Umkehr  der  gewohnlichen  Zugrichtung  des 
Muskels  stattŕindet. 

So  wird  in  England,  dem  Lande  des  Lawn-Tennisspieles.  ziem- 
lieh  Läufig  eine  Zeireissmig  des  Plantaris  longus  beobachtet.  In 
Nr.  9  der  Mmi.  f.  Unfallh.  ist  uber  zwei  derartige  verofFentlichte  Fällŕ 
berichtet. 

Hier  wirkt  der  Plantaris  longus  nicht  als  Heber  der  Ferse, 
sondern  beím  kraftvoUen  Kniebeugen  als  Herabzieher  des  OW- 
schenkels. 

Aehnlich  ist  das  Verhältniss  fur  Risse  des  Rectus  abdomiuis  bei 
plotzlicheni  Aufspringen  auf  das  Pferd^  wobei  diese  Muskeln  nicht  als 
Herabzieher  des  Eruatkastens,  sondern  als  Hcbcr  des  Beckens  vrirkeo. 

Auf  ungewolmte  Wirkungsweise  zuruckzuťubren  wären  femer 
die  Adductorenrisse  bťi  uiigeiibten  R(;itern.  die  bei  geiihten  nur  dann 
einzutreteu  pflegen,  weiiu  helm  Schcaen  dus  Thieres  und  SeiteJispruiigeD 
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desselben  eine  plutzliche  ungowulmlícho  Zusainmenziehmig  der  ge* 
nannten  Muskelgruppe  eriolgt. 

Endlicli  eľwähnt  Mayúl  uach  Bourgougnon  noch  eine  durch 
ungewohnte  Wirkung  zu  Stande  gekommene  Art  von  Muskelriss  der 
Nackenmuskeln  bei  Lcuten,  dic  mit  dem  Aufladen  von  Erde  in  Wagen 
beschäftigt  siml  in  der  ersten  Zeit  der  Bescliäftígung.  Die  Auflade- 
lurbeiter  haben  der  steifen  Nackenhaltung  wegen,  die  die  Patientcn 
jáarnach  einnehmen,  sie  „les  moutons,  clie  Hamniel"  genannt. 

Wenn  man  in  allen  Fällen  das  Ungewiilinliche  oder  Ungewobnto 
betont,  so  koniiiit  es  sicher  dabei  darauť  beraus,  dass  die  Wirkung 
nicht  wie  bei  gewobntcn  Verriclitungen  auf  dem  Wegc  erfolgt,  der 
den  physikalischen  Gesetzen  entspricht,  also  nicht  in  der  Diagonále 
des  Parallelogramms  der  Kräí'te,  sondern  wegen  Ungewohnheit,  Un- 
gescbícklichkeit  unter  Anwendung  ubertriebener  Kraft  und  Abweichung 
Ton  diesem  Wege,  was  zu  den  sogleich  zu  besprechenden  spiraligen 
Anfdrehungen  des  Muskels  fiihrt. 

Ob  die  beim  Brechact  und  Geburtsact  beobachteten  Zerreissiingen 
der  geraden  Bauchmuskeln  und  des  Tiendenlitlftmuskels  als  eigent- 
liche  Sclbstzerreissungen  zu  bctrachten  sind,  ist  noeli  die  Frage,  da 
bei  diesen  starken  Acten  der  Buiicbpresae  nian  d(tch  annelimen  kann, 
dass  die  piussive  Delimiug  der  zusammengezogenen  Bauchmuskeln  durch 
den  Widerstand  des  Bauehínhaltes  gegeben  ist. 

Eine  eigenartige  Stellung  nehnien  die  Einreíssungeu  des  Kopf- 
nickers  bei  der  Geburt  eŕn.  Witzel  hat  im  Archiv  fiir  Gj-näkologie  1891 
eine  Zusammenstellung  von  43  Fällen  gebracht,  aus  denen  hervorgebt, 
dass  es  sich  nur  2mal  um  einen  natUrlichen  (itíburtsverlauf  handelte, 
während  in  allen  tibrigen  Fällen  Kunstbilťe  geleistet  wurde.  Bei 
dieser  wird  man  selbstverständlich  von  einem  regelrechten  Entstehungs- 
mechanisrous  nicht  Bprechen  kornen,  aber  auch  bei  natUrlichem  Ver- 
lauf  der  Entbindung  wirken  so  verschiedenartige  Kräftc  auf  den 
weicben  kindlichen  Muakel  ein,  íLiss  man  diese  Zerreissung  bei  der 
Aufstellung  von  Regeln  fiir  die  Muskelzerreissungen  bei  Erwachsenen 
nicht  wohl  beranziehen  kann. 

Was  nun  die  partiellen  Einrisse  anlangt,  so  erklären  sie  sich 
m  den  lueisten  Fällen  docb  dadurcb.  dass  die  auf  den  zuaaniniengezo- 
genen  Muskel  einwirkende  passive  dehnende  Gewalt  eben  nicbt  auf 
alle  Tbeile  gleichmässig  einwirkt.  Diese  theilweise  Ein- 
wirkung  findet  zum  Beispiel  bei  der  spiraligen  Aufdrehung  eines 
Muskels  ätatt.  Bei  dieser  miissen  selbstverständlich  die  Randbíindel 
des  contrabirten  Afuskels  am  meisten  und  ehesten  gezerrt  werden  und 
daher  zuerst  und  unter  Umständen  isoiirt  einreissen.  Härting  ťlihrt 
hierfUr  ein  auch  bei  Aíaydl  wiedergegebenos  Beispiel  von  Poutoau  an. 

Ein  MKdchea  sab  zum  Fenster  bínaos  und  drehte,  nm  mit  Jeraand, 
der  aich  ein  Stockw^rk  bfíber  und  gerade  uber  ihr  befaud.  zu  sprechen.  den 
Kopŕ  stark  von  lírjks  nach  rechts,  índem  sio  denselben  zngleícb  zurtkckbog. 
In  demselben  Angenblick  spurte  sie  einen  hcftigen  Scbmen  aaf  der  línken 
Halneite.  Der  Kopf  sank  nach  recbt£  und  konnte  nun  nicbt  mehr  auf- 
g«rícbtet  werden.     Es  war   ein   Riss  des   linken   Splenius   colli   eingetreten. 

Diese  Spiraldrehung  war  auch  Ursache  einea  Einrisses  der  rechts- 
scbrägen  Bauchmuskeln  im  folgenden  Falle.     Dass  die  Bauch- 
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muskeln  beim  Tragen  schweľer  Lasten  fast  fortwährend  contrahirt  súdI, 
ist  belcannt. 

Der  40  Jahre  alte  Landwirth  G.  aus  S.  woUte  eínen  auf  der  rechtpn 
Schulter  eine  Treppe  hinaufgetragenen  Sack  Roggen  herablassen ,  um  ihn 
los  zu  werden.  Ér  konnte  ihn  aber  nicbt  rechts  herabUfisen ,  weil  er  dicht 
an  der  Wand  die  Treppe  heraufging.  Er  drehte  also.  wäbrend  die  Beioé 
feststanden,  die  linke  Scbalter  nacb  hintón  und  die  recbte  nach  vom,  am 
nan  freien  Raum  ztim  Herablaasen  des  Sackes  von  der  rechten  Schalter 
binten  herunter  za  gewinnen,  zu  welcbem  Zwecke  er  sicb  nocb  nach  liata 
her&berbog. 

Dabei  steben  also  Beine  und  Becken  fest  und  die  linke  Hälfte  des 
Brnstkorbes  dreht  sich  nacb  binten  herum.  Die  von  der  vorderen  FUcbe 
der  rechten  Hälfte  des  Bnistkoibes  zuni  Becken  verlauťenden  Maskeln.  flber- 
haupt  alle  recbts  vom  Brustkorb  zum  Becken  verlaufenden  Muskeln  musstan 
aUo  dabei  stark  gedcbnt  und  )<ezerrt  vrerden.  Dabei  ist  ein  Einriss  von 
eínzelnen  Mnskelbundeln  entstanden  und  hierdurcb  eine  eitrige  Entzändaog 
hervorgeraťen  wordeu ,  welche  deu  behandelnden  Ar7,t  zam  Einschaitt 
nôthigte. 

Endlicli  wlrd  man  )>ei  Muskeln,  die  so  augeordnet  sind.  dass  ver- 
schiedene  Abschnitte  ganz  verschiedenartige  Verrichtungen  haben,  wie 
wir  das  z.  B.  bei  den  Muskeln  des  Schultergurtels  gesehen  luilwn, 
annelimen  konnen,  dass  dann  theilweise  Einrisse  zu  Stande  kommeo. 
wenn  die  zerrende  (lewalt  mir  einzelne,  gerade  im  Contractionszustande 
befindliche  Abscbnittc  betroft'en  hat.  Der  Cucullaris  ist  gewissí  íu 
anatomischer  Beziehung  ein  mechanisch  zusammenhängcndor  Muskel 
und  doch  mu8.sten  wir,  um  seine  Wirkung  zu  verstehen,  in  pbysiolo" 
giscber  Beziehung  ihn  in  drei  verschiedenartig  wirkende  Abschnilte 
theilen. 

Die  Forscher,  welcbe  noch  in  der  neuesten  Zeit  fur  die  Idee 
eintraten,  dass  Incoordination,  plotzliche  andersartige  Contractionen  de* 
Muskels  zu  seinem  Einriss  flihren  konnen,  stQtzen  sich  auf  den  FflJl 
von  Pagenstecher  (Berlín,  klin.  Wochenschr.  1895  16). 

£s  bandelte  sich  um  eine  partietle  Zerreissang  des  langea 
Bicepskopfes.  Sie  erfolgte  bei  einem  AtWeten  in  der  UOhe  des  Delti- 
maskelftDsatzes,  als  er,  beide  Arme  auf  den  Tisch  gestQtzt,  in  der  recbtea 
Hand  eine  Zeítung  haltend,  mit  der  linken  Hand  nach  einem  links  ron  ihm 
vom  Tisch  fallendeu  Glase  Bier  griff,  also  bei  einer  Bewegung.  bei  welober 
der  Biceps  iiormaler  Weise  gar  nicht  äonderlicb  gezerrt  werden  konnte,  wií 
nach  Bardenbeuer  zum  Entsteheu  eines  Hisses  nôtbig  ist.  Zur  ErkUruog 
des  Risses  i'iberhttupt  und  des  Umatandes,  dass  er  nur  partiell  erfolgtŕ 
iiimmt  Verfasspr  durch  den  í^chreck  hedingte  abnorme  incoordinirte  Innfr- 
vation  an. 

p  Vier  Wocben  nach  der  Verletznng  konnte  der  Mann  seineo  in& 
wie  fraber  gebrauchen,  ein  Beweis,  was  stete  Uebung  der  Muskeln  verni»g  * 

Es  ist  duch  hier  auch  eine  Spiraldrehung  der  Randbiindet  de* 
contrahiľteu  Biceps  anzunehmen  (beide  Arme  waren  auf  dem  Tiscb 
gestiitzt  so,  wie  raan  sie  beim  Sitzen  tlherhaupt  aufstíitzt.  d.  h.  nuí 
gebeugten  EUenbogen) ,  die  bei  der  plotzlicheu  Drehung  nach  Heni 
fiUenden  Glase  wohl  zum  Einriss  fíihren  konnte,  also  wieder  pissi^^ 
Dehnung  eines  activ  coutrahirten  Muskels.  Es  ist  auch  Í»exťichnend, 
dass  der  lauge  Bicepskopf  in  seiner  äusseren  Hälfte   eingerissen  war. 

Diese  jMissive  Dehnung  kann  auf  verschiedene  Art  erfnlgrti. 
erstens  so,  dass  die  Kraťtentfalt  ung  dos  Muskels  einen  Wider- 
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stand  erfíihrt,  wie  ich  ps  fiir  Muskeleinrisse  heim  Brech-  und  Ge- 
burtsact  angenorameu  habe  (obgleich  hier  bei  den  AVinduiigen  und 
Drehungen^  namentlich  der  Kreissenden,  auch  noch  Spiraldrehungen  des 
contrahirten  Miiskels  in  Frage  koramen). 

Ií.  Reisst  ein  Muskel  beim  Heben  einer  zu  schweren  Last 
€ÍD,  SO  hat  eben  die  Schwere  dersclben  /lerrend  auf  den 
contrahirten  Muskel  eingewirkt  oder  es  ist  in  anderen  Fällen 
die  Schwere  der  Korperlast  selhst,  wie  in  einem  der  vr>n  inir  beob- 
Achteten  Fällp,  iu  dem  ein  Mann  auf  dem  Schounenbodrn,  als  er 
uierkte»  dass  ihiu  der  Bodun  uiiter  den  Fusaen  eiitwich,  sich  ]jlotzlich 
:ui  den  Dachsparren  einen  Äugenblick  in  Klimmzugstellung  festhielt, 
<lann  aber  doch  ahstiirzte ,  Avobeí  er  unter  einem  hor-  und  fiihlbaren 
Ruck  Schmerz  und  Schwäche  im  rechten  Arm  fiihlte.  Ich  will  mit 
díesem  Fall  nunmehr  gleicb  in  die  Einzelbesprechungen  eingehen. 

Die  Casuisiik  der  Bicepsrupturen  dabei  eingehend  zu  berUck- 
äichtigen,  halte  ich,  da  sie  eben  jetzt  so  zahlreich  in  der  Tageslitteratur 
auŕbaucht,  nicht  fíir  nothig.  Die  Rente  beträgt,  da  nieist  nur  die 
Kraŕt  beim  Reugen  eingesi-hränkt  ist^   H)  hoclistens  20  "o. 

Ich  bringe  mit  freundlioher  Erlaubniss   von  Verfasseľ   und  Ver- 
leger    hier    die    Abbildung    wieder,    welche 
einem   in   der   Wien.    med.   Presse    18í*6/00 
veroffentlichten   Aufsatz    von   B  a  r  s  i  s    bei- 
gegeben  war. 

Ich  will  dann  noch  erwahnen,  dass  der 
Muskel  keineswegs  immer  am  Uebergang 
zur  Sehne  durchreisst  und  der  Muskelbauch 
dann  nach  dem  Ansatzpunkt  hiu  zurUck- 
Bchnellt,  sondern  wie  auch  bei  atidcren  Mus- 
kehí  beliebige  Stellen  getrofíen  seiii  kiínnen. 

So  habe  ich  bei  einem  40jährigen,  deui 
obotgenuss  nicht  abholden  Maurer,  der 
im  Durchbrucli  eines  GerOstes  sich  in 
Kurzhangstellung  festzwlialten  suchte,  einen 
i^aerriss  des  gemeinsehaftlichen  Bicepsbauches 
gefunden,  der  dann,  als  ich  ihn  sab,  durch 
bindegewebige  Zwischensubstanz  (leider  der 
hiiufigste  Abscbluss)  so  gebeilt  war.  dass  ein 
oberej  und  unterer  Muskelbauch  vorhanden 
vrar  und  der  ganze  Muskel  Sanduhrforra 
2eigte. 

In  dem  einen  Fall ,  den  ich  beob- 
achtete,  rias  der  lange  Kopí"  des  Biceps 
flurch,  uls  der  4iyuhrige  Kutscher,  ein  Mann 
unter  Mittelgrosse  (und  Alkoholiker  in  mässi- 
gera  (jrrade),  nachdem  or  eines  anderen 
Ĺeidens  wegen  viele  Monate  liing  keinen 
Dienst  verrichtet  hattc,  eines  Tages  ein  sebr  hohcs  (neu  angeschafftes) 
Pferd  striegeln  wollte. 

Díes  geschieht  bekanntlich  mit  gebeugtem  und  pronirtem  Arm. 
ílii  uber  der  Biceps  während  der  Beugung  supinirt,  so  ntusste  der 
rnhirahirte  Muskel  durch  die  Pronution  besondcrs  gezerrt  werden. 
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Bci  May  dl  siiul  17  Bicepsrisse  aufgefdlirt,  von  denen  der  fSš? 
eintnal  an  der  langeu  Sehne,  eininal  im  obereu,  zwcimal  im  untereni 
Theile  des  langen  Kopfes  hig,  die  iibrigen  Risse  betrafcn  den  mittlerea , 
Theil  des  Muskels.-  i 

Cbarakteristisch  istausser  der  sicbtbaren  GesUltTeranderung  wiesie  j 
Pig.  89  wiedergiebt  und  die  in  einer  Einziehung  an  der  Aussenscito 
des  Muskols  bestebt,  besonders  die  Verktirzung  des  Ab!Ť>tandes  vom 
Muskelbauch  zur  Ellenbogenbeuge  gegenuber  der  gesunden  Seítf 
Dieser  Abstand  wird  bt'ini  Beugen  des  Armes  noch  grôsser,  da  hierbci 
der  äussere  Tbeil  des  Muskelfi  nur  zu  seinem  unteren  Fixations- 
punkt  gezogen  wird.  Das  centnile  Sebnenende  ist  nicbt  immer  lu 
fíiblen.  Mancbmal  ist  die  Rinne  zwisclien  den  Hockern  (Tubercula* 
ícbmerzbaft. 

Neste's  Dissertation  entbSlt,  soweit  ich  sehen  kann,  die  Maydl- 
scben  Fälle  sanimtlicb,  auch  den  Virchow'schen  Fall,  in  dem  bei  exnem 
Deliranten  der  Biceps  Stiick  fiir  Stiick  riss,  und  12  Fälle  axis  der 
neueren  Litteratur,  keineswegs  alle,  davon  zwei  eigener  Beobachtsng 
aus  der  Ktinig'schen  Polikliník  {Ref.  Híldťbrandt)f  darunter  einen. 
in  welcliem  auch  Muskelzerning  bei  gebeugtem  Arm  in  pronirter 
Stellung  Torlag. 

Es  diirftc  eine  verkllrzte  Wiedergabe  der  Tabelle  von  May  dl 
am  Platze  sein,  weil  aus  derselben  die  V'ertheilung  auf  die  ver- 
scbiedenen  Muskcln  ersiclitlich  ist.  Ich  werde  an  einzelncn  Stellen 
besonders  beraerkenswerthe  Bcispielo  hervorheben.  Beziiglicb  der 
Litterafcurangaben  verweise  ich  auf  Maydľs  Abbandlung  aelhst.  Die  , 
neueren  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  werde  ich  hierbeí  ein- 
gtíscluvltet  bringcn. 

M.  sternocleidoiiiastoideus.  8  Fälle,  davon  2  durcb  Beob- 
acbtungen  von  Ca vatier,  in  welchen  einnial  beim  Fall  in  einen  Bach 
gewaltige  Anstrengungen  mit  den  Halsmuskeln  gemacht  wardenT  am 
Untertaucben  des  Kopfes  zu  vermeiden,  in  der  zweiten  Beobachtuog. 
beim  Sturz  in  einen  Graben,  wo  schon  die  Anstrengungen,  daa  Gleich- 
gewicht  zu  erbalten,  un»  den  Fall  iiberhanpt  za  vermeiden,  zuni  Ein- 
risH  des  einen  Kopfnickers  ťilhrten. 

Der  Pouteau'sche  Fall  vom  Einriss  des  S  pi  e  ni  u  s  ist  bcreits 
aufgefiihrt.  Ebenfalls  durch  Drehung  (der  45jährige  Arbeiter  warf 
Eisenbahnscbienen  vom  Wagen)  sah  Githens  einen  Einriss  des  La- 
tissimus  dorsi  oder  vielraehr  des  mit  demselben  vereinigten  Teres 
major  entstehen. 

Ich  babe  einen  Fall  von  Einriss  des  Latissimiis  dorsi  wabrscheinliob 
durch  directe  Zerquetschung  geseben.  Er  betraf  einen  24jabrigen  Kohleo* 
arbeiter,  der  vom  Tender  der  Lokomotíve  auf  die  linke  Seite  herabgeschleudert 
wTirde  und  sich  (das  weiss  er  niclit  genau)  môglicher  Weise  beim  FjdJen 
mit  der  linken  Hond  festgehalten  bat  (dann  läge  eine  Zerreissnng  des  con- 
trahirten  Latissimus  vor).  Zunllchst  war  niehts  weiter  als  ein  grott«r 
schwappender  Blutergnss  unter  der  Haut  zu  fúblen,  der  vom  linken  unteren 
Schulterblattľande  bis  zum  Darmbein,  seitlich  von  der  Wirbelsaule  bis  lur 
Achgelhuhlenlinie  reichte.  Nachdem  die  Hanptmasse  des  Blutrs  aufgesaogt 
war,  zeigte  sich  der  Muskel  deutlich  selbst  infiltrirt.  Es  war  darnach  so- 
wohl  passiv  die  Erhebnng  des  Armes  als  auch  seine  active  Thiitigkeit  (Ffih- 
rung  des  Armes  nach  hinten  zur  Wirbelsilule)  sehr  erschwert  und  schmen* 
haft.     Vollständige  Heilung  durch  Massage,  Bader,  Electrioitftt. 


RÍ880  <icr  Hals-,  Rumpf-,  Baucli-  hik)  Obcrarnimiiskí-ln. 


biy^ 


Ebenso  entstand  dui-ch  Drehung  ein  partieller  Riss  des  Kappen- 
muekels  (Bonnet).  Durch  Schwingtibungen  am  Barren  sah  Morf 
den  Serratus  antícus  major  einreissen. 

Voín  geraden  Bauchmuskel  werdeii  10  Fälle  von  EinrisbĽn 
bericbtet,  zwei  nacli  directer  Gewalt  (ílacheľ  Fall  aufs  "Wasser).  Anprall 
einer  matten  Kanonenkugel. 

Im  Uebrigen  war  aiigegeben  Erbrechen,  Geburtsact  und  meist 
Muskeltbätigkeit,  um  Fall  nach  riickwärts  zu  verhtíten,  dabei  einmal 
doppeiseitig. 

Bei  S  Fätlen  von  Rissen  der  echrägen  und  queren  Bauch- 
muHkeln  lag  directe  Gewalt  vor.  Fnll,  auf  einen  baľlen  Korper,  aus 
dem  vierten  Stock,  Hufsdilag. 

Vergl.  meinen  Fall  ron  Einríss  nach  Drehung  (S.  550). 


Fig.  9<i  (nub  aoUblewiki,  Aicli.  Ĺ  CafkUb.) 

Die  Einrisse  der  Nackenrauskeln  (le  mouton  nach  Bourgougnon) 
sind  bereits  erwähnt. 

Bei  den  Lumbalmuskelríssen  (3)  wird  Muskelthätígkeit  ange- 
geben.  Ueber  diese  Form  ist  scbon  bei  Besprecbung  der  Lumbago 
Ĺraumatica  einiges  bemerkt  worden  (S.  336). 

Risse  des  Erector  trunci  bringt  Maydl  nicht.  Ich  íuhre 
hierfur  ak  Beispiele  an  den  Fall  von  Leibold  a.  a.  O.  und  den  eben- 
falls  dort  angefiilirten  Fall  von  Golebiewski,  dessen  Abbildung  ich 
wiedergebe.  In  beiden  Fällen  lagen  Zerreissungen  durcli  directe  Quet- 
schung  vor. 

Deltamuskelrisse,  und  zwar  partielle  durch  Muskclanstrengung 
entstandene,  bringt  Maydl  4. 

Sie  werden  wohl  scbon  Jedem  bpgegnet  sein.  Jedenfalls  habe 
ich  solche  bUndelťormige  Einrisse  áea  Deltamuskels  scbon  oft  gesehen. 
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Pectoralis  major.  4  Fälltí  boi  M  a  y  d  L  zwei  totale  durol 
directe  Gewalt  beim  Ueberfaliren,  zwei  partielle  durcli  Muskelthätigkeit. 

Die  Rišse  des  Biceps  brachii  sind  bereíts  besprochen. 

Die  Tricepsrisse  werden  am  Schluss  bei  den  HíssbrächeQ  be- 
sprochen werden. 

Rísse  der  Hand-  und  Fingeräehnen  bringt  Miiydl  4,  cinen  Fall 
von  RÍ3s  der  Lungen  Daumenschno  Uergl.  S.  558  Fall  Ha  g  e  r)  tod 
D  upla  J  (directe  Grcwalt)  durch  Naht  an  den  Extensor  carpi  radialis 
geheilt. 

Ferner  z\\'eimal  Zerreissungen  der  E\ten$ores  carpi  und  einmal 
des  Extensor  díg.  minimi. 

Psoasrisse  werden  bei  Maydl  7  angefíibrt.  Es  handelte  sich 
uusschliesslich  um  MuskeUhätigkeit  beim  Heben  schwerer  Lasten,  einnuil 
um  den  (jeburtsact,  einmal  um  Tetanus,  in  den  Ubrigen  Fällen  lag 
der  Versuch  vor,  HintenUberfallen  zu  verhiiten. 

Iíeiae  beideu  Beobacbtungeu  voa  Psoasiissea  wareu  wahrscbeinliob 
bBÍde  mit  Bruchen  der  Qaerfortsätze  voni  Ijcnderivrirhel  verbanden  und  wohl 
beide  durcb  directe  Grevalt  eotstanden,  wenn  gleicb  die  Versuche,  dea  F*1I 
auf2aba1ten,  uícbt  au^jgeseblossen  sind. 

In  dem  bereits  erwilhnten  Míiller'sohon  Falle  entstand  der  Paoasrin 
bei  einem  ITjUbrigea  Artisten  iii  dem  Augenbliok,  als  beim  Saltomortaie  der 
convex  gebogene  Baucb  nach  obso.  der  coni^av  gebogeoe  Rlcken  nach  aaten 
sah.  Der  Ríss  wäre  soaach  eigeatlich  bei  schlaffem  Muskel  entstanden.  Man 
wird  wohl  aber  annehmen  kounen,  dass  beí  der  Schnelligkeit.  mít  der  sich 
solche  Drehung  im  Laft5prung  entwickelt,  die  Zerrung  bei  der  Ueberdehnuo}? 
des  Baaches  an  dem  Muskel  schon  begann,  als  setne  Coatraction  nocb  ntcht 
aufgehoben  war. 

Ueber  eine  Verletzung  des  Grlutaeus  berichtet  Mc.  Oonell  bei 
Maydl.  D^r  Fall  ist  niclu  rein,  da.  aucb  eine  Iscbiadicusverlelzung 
dabei  war.  Es  handelte  sicli  um  einen  03jährigen  Mann,  der  beim 
Anheben  eines  sohweren  Karrens  unter  Knacken  und  Scbmerzen  umfieL 

Die  8  Addtictorenzerreissungen.  welche  Maydl  aafflihrt, 
betrafen  zwei  Reiter  und  in  einem  Fall  (Richet)  stiirzte  ein  Last- 
träger,  der  eiíie  Last  von  17.j  kg  trug,  80  liin,  dass  das  recbte  Bein 
nach  vorn  rutschte  und  die  Last  den  Rurapf  vomíiberbog,  so  dass  sie 
ganz  auľ  dem  rechten  Bein  ruhte. 

Zerreissungen  des  Biceps  femoris,  eine  doppelseitige.  deren 
Entstehung  nícht  ganz  klar  ist  (Beob.  v.  Cevestre),  eine  linksscitíge, 
danebeu  Zerreissungen  des  Seinitnembranosus  und  Seraitendinosus 
bei  íntacter  Muskelschuide  (Rode  r  e  r).  Entstehungsart  nicht  an- 
gegeben. 

Zerreissungen  der  Achillessebne  oder  Rissbrnche  des 
Fersenbeinhčickers  werden  nicbt  selten  beobachtet  beim  raschen 
ploizlichen  Aufheben  auf  die  Fnsaspitzen,  Springen  von  der  Erde  auf 
einen  Tisch,  bei  .Tägern,  Touristen,  (J-ymuasten.  Es  ist  fraglicb,  ob 
das  bei  fiewalteinwirkimg  in  Spitzťussstellung  erľidgte  Abbrechen  des 
Fersenhockera  nicbl  durcdi  das  hinterberige  ÄufsĽhlagen  der  Ferse  aaf 
den  Bodon  erfolgt  und  du-^  abgebrochene  Stiick  dann  nicbl  crat  hínterher 
durcli  den  Zng  der  \Vadenbeinmuskeln  nach  oben  genommen  vrinl. 
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§  112.     Muskelnarben,  Kuskelschwielen. 

is  Miiskehvuriden  (lirect  obne  nurbi^e  Zwischeusubstanz  ver- 
kloben  und  heileii  kiiiiueii  ist  imcb  netieii  Uiilersucbungeu  bekuant, 
ebiDSO  aber  sind  Muskelschwielen  in  Form  der  Bindegewebswucbe- 
ruQgeo  beobachtet.  Sie  sind  sehr  hiiuíig,  abgesehen  von  dem  trauma- 
tischen  Ursprung,  sypUíHtiscber  Niitur.  Fiir  mancbť  Formeii  hat  man 
sicb  Tuit  der  Vorlegenheítsdiagnose  „der  rheiimatischeii  Mu-ikelricliwiele" 
begniigt.  Natvig  bat  vor  Kurzem  in  der  Zeitäcbr.  f.  orŕ,hG[iíid,  Ohir. 
1V^4  eiae  Arbeit  uber  derartige  Zustäiuie  veroftenUicht  und  Schanz 
in  der  Mou.  f.  Unf*.   18í>7/3  dariiber  wie  folgt  bericbtet: 

Verf.  weist  an  der  Haod  von  etaer  Anzabl  Krankengescbichten  darauf 
hin ,  dass  man  bei  Patienten  rait  rbeumatiscben  und  neurologischea  Ba- 
schwerden  sehr  htiu6^^  Tnŕiltrate  im  sabcutanen  Gewebe,  in  den  Uiiskeln  und 
Jíerven  finden  kanu.  Dieselben  treten  seiten  sichtbar  bervor;  sie  sind  meist 
nur  durch  Palpation  uauhzuweisen ,  und  zwrar  prilsentiren  sif  sieh  als  mohr 
wenjger  gt-harf  begrenzte,  lueist  stark  drackemp6ndliche  Knoten  und  Stränge, 
oder  sie  verrathen  sich  nnr  durch  eine  vom  Normalen  abweichende  Consi- 
stenz  des  betreffenden  Gewebes.  Pathologisch-anatomische  Untersacbungen 
solcber  Infíltrate  sind  bis  jeUt  nur  sehr  vereinzeli  gemacht  worden;  es  fanden 
sicb,  wenn  iiberbaupt  cin  pathologischer  Befaud  /u  erbeben  war,  meist 
Sparen  einer  chronischen  Ent/áhidang.  Charakteristiscbe  subjective  Symptóme 
werden  von  diesen  Infiltraton  nicht  nrzougt;  sie  machen  rheumatisohe  und 
nearalgische  Beschwerden.  Deshalb  werden  diese  FäUe  bei  dem  wenig  auf- 
fKlligen  objectiven  Befund  hUufíg  fiir  Ľliruniäche  Rheumatismen  and  ein- 
fache  Nenralgieen  angesehen.  In  der  Ae  biológie  spieleti  Erkllltungen  die  Uaapt- 
rolle,  ausserdem  kommen  nocb  acute  InfectioDskrankheiten  und  Traumen 
in  Betracht.  Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Behandlung  im  Ällgemeinen 
gílnstig.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage,  welche  durch  hydrotberapeu- 
tische  Massnahmen  unterstíit/.t  wírd.  Eventnell  erapŕiehit  es  sich  noch,  Jod- 
kali  xn  geben. 

Die  vielen  MudkťlverbfirtungíMi,  wolcbe  jeUl  von  Masseuren  ge- 
fundca  werden,  beruben  wobl  mebr  in  der  Saclit  dieser,  den  meist  in 
dieser  Beziebung  sebr  gläubigen  Krankeii  eiiien  Beweis  ibrer  Sorgfalt 
und  anatomiscben  Kennlniss  iii  geben,  als  auf  wirklicben  Muskeliníil- 
trationen.  Hiiutig  werden  Fettinseln  des  Unterbaiititíllgewebes  dafiir 
gebalteu.  Welcbe  Irrthiimer  da  unterlaufen^  sab  ich  neulích  bei  einem 
Herm,  dera  ein  Masseur  durcbaus  die  12.  Ríppe  batte  wegmassiren 
wullen,  was  ibm  aber.  wie  er  rair  zii  seincm  Bedjiueni  luittbcilte,  bei 
dieser  ntu'ken  ticfsitzenden  Verbärtung  nicht  gelungcu  war. 


§  113.     Verkiirzung  der  Kuskeln. 

>ie  Verkiírzung  der  Muskeln  wirkt  nicht  nur  dudurcb,  das3  nun 
eine  weitere  Muskľlzusiimmenziebung  nicbt  melú-  inŕiglidi  isl.  sondern 
aiicb  aus  andoron  ÍTriinden  functionsstorend. 

Bei  (biuernder  IJiibestellung  eines  Muskels  tritt  neben  seiner  Äb- 
fening  stets  dann  eine  Verkiirzung  ein,  wenn  dabei  die  Ansatz- 
punkte  einander  dauernd  gunähert  siad.  Dies  kann  gescbeben  bei 
Läbmung  der  Antaguitisten :  ho  verkíirzen  sícb  bei  Líibmung  des 
Speio.beniicrven  die  Beugeinuskebi,  lediglicb  weil  ibrer  Klasticität  kein 
Gegcngewicbt  durrb  die  Streckmiiskcln  gebotcn  wird. 
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Die  ganze  voni  Riinipf  zuín  Obcrarm  verlaufende  MusculAtnr 
yerkiirzt  sich,  weiui  der  ictztore  dcui  erstcren  durch  den  eigenen  WiUen 
des  Vei'letzten,  um  Scliraerzen  zu  eniparen,  oder  den  Willen  des  Arztť& 
Wochen  lang  fest  iingelegt  wird,  Bei  Wochen  langer  Bettlage  geräth  der 
siill  Legende  Fuss  durch  die  Senkung  der  Fussspítze  infolge  der 
Schwere  und  inlblge  unwillkurlicher  Erschlaflfung  der  Streckmusculatur 
(Nachlassen  des  Tonus  derselbon)  in  dauemde  Spitzfusástellung,  weil 
Ferse  und  Knie  ala  die  Ausatzpunkte  der  Wadenmuskeln  einander 
genähert  werden. 

AVir  wisseii  zwar,  dass  iieben  den  Muskeln  auch  die  samintlichai 
tibrigen  elasfinclien  Weiclitheiltí  auf  der  betre.ífenden  Seite,  wo  die 
dauernde  Anniiheniiig  zweier  Muskelansätze  statlíindet.  sich  verkurzeu. 
dass  also  zur  rayogenen  Contractur  noch  eine  fasciale,  aponeurotiscbe. 
tendinogene  und  capsuläre  hinzukommt.  Wir  wissen  zwar  ťerner,  á^ss 
schliesslich  auch  die  Gelenkkopfe  sich  der  veränderten  Lage  anpassen. 
80  dass   schliesislich   die  (Telenkcontractur  auch   eine  arthrogene  wird. 

In  der  ersten  Zeit  nach  einer  Verletzung,  Entztínduug  und  Ruhig- 
stellung  bildet  aber  die  Muskelcontractur  so  die  Hauptiirsache  der 
Gelenkversteifungen  und  Verkrtimmungen,  dass  es  als  die  grôsste  Er- 
rungenschaft  der  modemen  Mechanotlicrapie  gelten  muss,  durch  rechl- 
zeitige  Bewe^ungeu  und  Massage  der  die  Contractur  drohenden  Gelenke 
und  Muskehí  diesen  Versteifungen  vorzubeugen. 

Leider  wird  bei  vieleu  Unfallverletzten  diese  rechtzeitige  An- 
wendung  der  Mcchanutherapie  durch  die  Einrichtung  der  I3wťíchent- 
lichen  Carenzzeit,  die  immer  wieder  ara  besten  mit  Entbehrungswit 
bezeichnet  wird,  unmtiglich  gensacht.  Von  den  18  Mdlionen  Unfall- 
Tersicherten  entbehren  1 1  Milhonen  der  vorlierigen  Kassenbehandlunj, 
weil  sie,  wie  die  meisten  Jändlichen  Arbeiter,  dem  Kassenzwang  nicbl 
unterliegen,  und  nur  7  Milhonen  geniessen  vorher  die  Behandlung 
durch  Kassenäľzte,  die  ich  keinc3wegs  in  dieser  Beziebung  einer  bôš- 
willigen  Kritik  iinterziehen  will,  da  ich  selbst  ani  Bcginn  nieiner  P^axi^ 
Kassenarzt  gewesen  bin  und  sohr  wohl  weiss,  mit  welcben  Schwierig- 
keiten  ein  solcher  zu  kiinipťen  fiat.  Dasfi  aber  vielfach  auch  bei  Kassen* 
kranken  der  functionellen  Beliandlung  in  den  ersten  1*3  Wochen  niclil 
80  viel  Rechnung  getragen  wird  als  es  im  Interesse  der  Verletiten 
nôthig  wäre,  wird  Niemand  liiugnen  kiínnen.  Geschehen  diese  Unter- 
lassungssiinden  doch  noch  in  einer  ganzen  Reihe  von  Krankenhänsern. 
wo  sich  die  Aerzte  entweder  gar  nicht  um  diese  Art  der  Behandlung 
bekUmmern  oder  sie  Wärtem  iiberlassen. 

Ein  Triuniph  ist  es  aber  wahrlich  nicht.  wenn  eine  Schulter- 
verrenkuag  richtig  eingerenkt  und  ein  Schliisselbeinbruch  oder  eiu 
Vorderarmbruch  fest  verheilt  ist  und  der  Arm  noch  nach  Jahren 
kauni  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden  kann  oder  in  Pronations- 
stellung  steht  und  nicht  supinirt  werden  kann. 

Manchnml  liegen  wirklich  Zustände  vor,  die  nicht  hätten  schlechter 
sein  kônnen,  wenn  der  Arm  uneingerenkt  geblieben  wäre. 

Ich  gebe  hierbei  Krukenberg  in  gewisser  BcTnehung  Recit 
wenn  er  meint,  die  Unterlassun^  der  mechanischen  Behandlung  erfol^ 
innerhalb  der  orstcn  18  Wochen  häufig  doshalb,  weil  man  sich  aof 
die  nacbliíM-  dfxdi  noch  von  Seiten  der  Berufsgenossenscliaften  eifixti' 
leitende  medico-inechamsche  Beliandlung  verlasse.     An   diese  (zu  spät 
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emgeleitete)  niedico-mechanischí*  Eeliandlung  werden  aber  sowohl  von 
Laien  als  auch  von  Aerzten  ganz  iibertriebene  Vorstelluiigen  geknUpft. 
^íanche  Muskelverkurzungen  und  (Telenkversteifnngen  lassen  sich  nach 
Monaten  oder  gar  Jalnen  uberhaupt  nicht  mehr  gut  machen,  wenn 
man  nicht  zu  Muskel-  und  Sebnendurchschneidungen  schreitot.  Ich 
habe  letztere  ausser  an  den  iiblichen  Stelíen  auch  an  den  Finger-. 
Streck-  und  Beugesehnen,  ani  Vorderarni  mehtťach  angewandt,  ja  auch 
cinmal,  als  der  betreffende  Veľletzte  eine  Lipomausrottung  an  der 
Schulter  vcrlangte,  die  dort  spannenden  Muskelstränge  durchschnitten 
and  habe  davon  keinen  dauerndenNachtbeil^  Anfangssogar  Uberraschend 
gute  Resultate  geseben  (vergl.  auch  meim*  diesbeziigHche  Mittheilung 
auf  der  NaturforBcherversammlung  zu  Wien).  Leider  war  der  Erfolg 
nicht  von  Dauer,  weil  es  die  Patienten  nach  der  Entlassung  an  der 
Dothigen  Mithilfe  fehlen  liessen.  Das  Schicksal  der  Yerletzten  liegt 
fast  immer  in  der  Hand  des  zuerst  behandelnden  Arztes,  und  ich  halte 
die  Unterlaasung  oder  Vemachliissigung  der  mechanischen  Behandlung 
in  der  ersten  Zeit  und  den  Auíschub  deiselben  bis  zu  der  meist  erst 
nach  13  Wochen  erfolgenden  Aufnahmc  in  ein  medico-mechanisches 
Inštitút  fttr  ein  UnglUck  in  jeder  Beziehuug,  auch  in  der,  dass  dies 
\úie  Rentenbegehrung  geradezu  zílcbtct. 


Capitel  XIV. 
Yerletzungcn  und  Erkrankungen  der  Sehnen. 


§  114.     Sehnenrisse.     Sehnenabrisse.     RissbrUche. 
A.  Die  selteneren  Risae  der  Terschiedeneu  Sehnen  und  Rissbniche. 

Statt  des  Muskels  reisst  in  manchen  Fällen  die  Sehne  in  ihrem 
Verlauf  ein  oder  sie  reisst  von  ibreni  Ansatz  ab,  meist  unter  Mit- 
iiahme  einer  Rindenschicht  des  Knochens  oder  Abbruch  eines  grosseren 
Stiíckcs  desselben,  und  danu  haben  wir  eineu  Rissbruch,  der  bekannt- 
hch  ausser  durch  die  Sehnen  auch  duroh  BÄnder  vennittelt  werden 
kann,  so  z.  B.  in  den  meisten  Fíilien  von  den  typischen  Speichen- 
brOchen  des  unteron  Endes,  die  daílurch  zu  Stande  koinrnen,  dass  bei 
áer  Ueberstreckung  das  stark  gespaniitc  HoIilUandbaud  den  Knochen 
b  reisst. 

Wir  sehen  hier  von  einer  eingehenden  Besprechiing  der  letzteren 
wollen  sie  aber  wenigstens  kurz  erwähnen,  im  Uebrigen  aber  haupt- 
ich  den  Sehnenriss  und  den  Sehnenabriss  betrachten. 

Daas  bei  Abreissen  oder  Abdrehen  ganzer  (íHeder  auch  Sehnen- 
zerreissungen  und  Abreissungcn  vorkonimen.  ist  selbstverständHcb. 

VerbilltnissmiUsig  häufig  sind  im  l^ebrigen  Sehnenabrisse  des 
inngen  Koj)fes  voni  Biceps  brachii.  Ich  fUhre  aus  den  neueren 
A'erulffntlichuogen  einen  von  Pagenstecher  a.  a.  O.  mitgetheilten 
Fall  nn: 
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Ein  sebť  kräftk'er  und  musculôser  SchlSchter  warf,  am  ein  Vienel  Hl 
Rind  auf  dem  FleLsobbloek  axnziiwendeii,  dasselbe  mit  untergesebobencD  H| 
beiden  HUnden  unter  eitiem  kräftigen  Ruck  nach  rechts  herum .  wobei  «  H 
eiuen  plíjlzlichen  Schmerz  in  der  vorderen  Gegend  des  linken  Schultergelenk*  H 
fUblte.  Dort  bestund  Sťhmeľzbaftigkeit  iind  einige  Táge  lang  AnschwellTiDg.  H 
der  sptlter  eiue  Einsenkung  im  Stilcus  intertubereularis  folgte.  Die  gesaminU  " 
Bicepsmiiscnlatur  niogerte  ab  und  die  Kraft  der  Beugnng  im  Ellenbogea- 
gelenk  wsr  sehr  gescbwftcbt,  wflhrend  Vorderarin  rnid  Hand  kraťtvoll  wirtt«i.  ^ 

Offenbar  war  hier  die  Sehne  am  Scbulterblattansatz  durch  ibren  ťigeoen  ■ 
Hnskel  abgerissen  worden.  denn  der  Beugungsanstrengung  beider  Annmnskeln  ™ 
folgte  eine  ruckweiae  forcirte  Beugung  und  Erbebung  dea  linken  Vord«r- 
arnis  ulleiii,  um  das  Gewicht  nach  recbts  herumzuwäUen.  Dies  thai  haopt- 
säľblicb  dor  Biceps,  der  dabei  mit  scinem  langen  Kopf  den  Oberarm  gegen 
das  Schultergelenk  anzupressen  hat.  Er  zog  den  Vorderarm  nait  dem  Oe- 
wicht  bocb,  der  Zug  ptlanzte  sicb  aber  auch  nach  der  langen  Sehne  fort 
diese  abreiss^nd;  untersttitzt  wnrde  der  Riss  durch  die  Srbwere  áes  auf  deir 
Vorderarm  lastenden  Gewichtes,  £s  handelte  sich  bier  um  eine  Combinatior. 
von  oeťiver  Muskelwirkurg  und  passiver  Debnuiig.  ein  Moment,  welcbes  beí 
der  Schleuderbewegung,  also  der  reinen  Mu&kelwirkung  feblt.  Blutige 
Sebnennaht  wurde  abgelehnt,  Mossage  und  Electricitiit  batten  keiuen  Erfolg. 
BehandluDg  in  einem  medico-mecbanischen  Inštitút  musste  wegen  Zunahwe 
der  Schmer/en  aufgegeben  werden. 

Der  folgeude  Fall  von  Bazy  ist  des  eingeschlagenen  Heiher- 
fahrens  -wcgen  interee^ant: 

Ein  40juhriger  Msnn  verspiirte  beim  Anfheben  eines  schweren,  mrt 
Eoble  gefttllten  Sackes  plotzlieh  einen  heftigent  unter  Kracben  anftretendec 
Schmerz  am  rechten  Oberarm  und  vermocbte  von  dem  Angeubliok  an  áas 
Glied  nicht  mebr  zu  bewegen.  Bazy  constatirte  nach  •'•  Tagen  einen  Abri^s 
der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes,  legte  dieselbe  durch  einen  vorderen  L&ng^- 
scbnitt  frei,  resecirte  das  in  sich  znrtickgeschrumpfte  unter©  Ende  und  nfibte 
den  Rest  uxid  den  langen  Kopf  an  den  kurzen.  Das  functionelle  ResullAt 
war  in  kurzer  Zeit  ein  voUkommenes. 

Der  erste  der  Falle  ist  woh!  ziemlicb  einwandsfrei,  iudezu  es  sich 
oni  einen  gesunden  MenscLen  handelt.  Im  Uebrigen  solí  die  Bicej»S" 
sehneiiabreissuTig  hautig  bei  einer  chronischen  rheuioaliBcheD  Scbulter- 
gelenksentziindung  sein,  so  dass  niaii  hier  ein  Analogon  fUr  deti  Hager- 
schen  Fall  von  Riss  der  Sehno  des  Eattensor  poUicis  longus  nudí 
Sehnenscheidenentzihidung  baben  wiirde. 

Ein  eigenartiger  Rissbruch  wird  am  Nagelglied  der  Finger 
ziembch  selten  beobacbtet.  wenn  bei  btärkster  Beugung  des  Nagel- 
gliedes  der  iiber  Mittel-  und  Endglied  bandartig  gespamite  Endtbeil 
der  Sírecksehne  niit  eineni  Stiick  des  Knochens  abreisst.  Es  bleibt 
dann  das  Nagelglied  in  Beugestellung  stehen  und  kann  activ  nicht 
gC8treckt  werden.  Vergl.  die  hierher  gehórige  Benierkung  bei  der 
Bepprecbung  des  Streckapparatcs  der  Finger  S.  505. 

Am  Oberann  koninien  :ils  Rissbríiche  norh  vor:  Abreissongen 
des  g  r  o  s  s  e  n  O  b  t'  ja  r  m  h  íi  v  k  e  r  s  d  u  r  t;  h  die  A  u  &  w  ii  r  t  s  r  o  1 1  e  r.  So 
citirtMaydl  2  Fŕille  von  Pitha.  Der  eine  der  beiden  jnngeu  Mannŕr 
erlitt  den  Unťall  beim  Turnen,  der  zweite  beim  Scbneeballwerfen. 

Im  Folgenden  sollen  einschaltungsweise  die  Rissbruche,  bei  denen 
nicht  nur  die  Sehnen  und  Muskeln,  sondern  auch  Kapseln  und  Bänder  den 
Riss  vermittelr,  kurz  erwähnt  werden.  Dio  bei  Schulter^elenksverrenkungfn 
beobachteten  Briiche   des  Tuberculum    majus   sind   keine   Rissbrftchp 
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scndern  erfolgen  durch  AbsUminen  dieses  Hockers  an  der  Schulterbobe 
(Akromion).  Díeses  Abstemmen  der  beiden  FortsUtze  kann  auch  bei  Fall  auf 
den  ausgestreckten  Arm  erľolgen,  ohne  dnss  es  ľ.uľ  Yerrenknng  des  Ober- 
armkopfes  kommt  ("Engliscb,  Med.  cbir.  Centralbl.  16í'4j25  u.  26). 

Pitba  besehreibt  als  Symptóme  ftir  Bľfi^fae  des  grosBen  Häcbers  ausser 
ňem  Scbmerz  tind  Kracben  in  der  Schulter  im  Augenblick  des  Entstebens, 
Anschwellung  in  der  letrefffiiden  Gegend,  Ftíhlen  des  HCckers.  bei  deBsen 
Bewegung  ranbes  Knarren  entsteht.  Erhebung  des  Armes  nnr  wenig»  Ans- 
-wärtBdrebung  gar  nicht  mť^glicli. 

EngHscb  iracbt  noch  darauf  aufmerksara,  dass,  wftbrend  das  active 
AoftwärtfiroIleD  scbmerzbaft  ist,  auch  p  as  s  i  ves  EinwiirtäroUen  Scbmerzen 
Temrsacht,  wei!  dabei  der  Anu  wm  abgebrocbenen  Sliiťk  abgeroUt  wird. 
Beim  Abbmch  des  kleinen  Hôckers  bestehen  die  umgekebrten  Symptóme. 
Beim  Abbruch  beider  ist  gewohnliub  aucb  Armbeugung  unmôglich,  da  die 
lange  Sebre  des  Biceps  bekanntlich  zwischen  beiden  Huťkern  verlftuft. 

Ansser  diesen  HCckerabríssen  beobachtete  Englisch  Abrisse  vom 
icneren  SťbuUerpfannenr»n<í ,  ohne  auf  die  Enlstebungsart  genauer  einzu- 
gehen.  Fei  stark  abgesprei/.tem  Arm  kann  man  meist  das  charakteristiscbe 
Reibegerauscb  errJelen. 

Am  Ellenbogengelenk  wurden  nach  Englisch  (nbgesehen  von  den 
Tríceps8ebQexiabreissungeu  und  Ellenbogenbrúcben)  Abreissungen  der 
Torstehenden  Ränder  des  ftir  die  £lle  bestimmten  Fortsatzes 
(Trochlea),  seltener  des  fiir  die  Speiche  bestimmten  Capitnlum 
bumeri   sowieAbriss   des  Kroneufo  r  tsatzes   derElle   beobacbtet. 

Am  H  andwurzelgelen  k  kommen  nach  Englisch  ausser  den  iso- 
lirten  Bnichen  des  Speichen-  und  Ellenfortsatzes  namentlich  Abrisse  und 
AbsprengUDgeD  an  der  unteren  Gelenkverbindung  zwiscben  Speiche  und  Elle 
vor,  und  zwar:  1.  Abriss  des  dreieckigen  Kcorpels  oder  2.  Ausriss  des  Rticken- 
stGckes  von  dem  seitlichen  balbkreisfOrmipen  Speichenausschnitt,  der  fUr 
die  seitHche  Drehung  des  Ellenkopfchens  (Pronation  und  Supination)  be- 
stimmt  ist.  Begrenzte  Schwellung  und  DnDiôglichkeit  der  Pronation.  3.  Aus- 
riss  der  ganzen  eben  genannten  Gelonktläche.  Diffusp  Sťhwe]]\ing.  UnmJíg- 
licbkeit  der  Bewegucgen  der  EUo  gegen  die  Speiche. 

Am  Kniegelenk  werden  beobacbtet  nach  Englisch  Absprengungen 
der  ttusseren  Kanta  der  Zwischenknorrenŕurehe  an  den  Obers^thenkcln,  ferner 
ftbgesprengte  Stiicke  des  Scbíenbeins,  die  fast  ímmer  mii  den  Zwischen* 
Bchcibenbändern   in  Verbindung  bleiben  und  deren  Bewegungen  mitmachen. 

Am  Sprunggeienk  kommen  namentlich  Absprengungen  kleiner  Sttlcke 
an  der  uuteren  Schienbeinfltlche  vor  durch  forcirte  Dcrsalllexion .  wobei  das  . 
Sprungbein  sich  mit  immer  breiterem  Durcbmesser  durch  die  Knochengabel 
tw&ugt  und  entweder  die  Gelenkkapsel  oder  die  Verstärkungsbfinder  zerreisst 
oder  die  genannte  Knocbenabsprengung  bewirkt  (Englisch). 

Am  Schlässelbein-Scbnltergelenk.  Abriss  des  Zwiscbenknorpels 
aait  dem  oberen  Verst&rkungsbande,  während  das  untere  erbalten  blieb  and 
das  ScblQsselbeinende  die  SchulterbObe  Uberragte. 

Am  Scbltisselbein-Brustbeingelenk.  Abriss  der  vorderen  Flttche 
der  Bro&tbeingelenkiiaohe  mit   leicbtem  Zurticktreten  des  Schlússelbeinendes. 

Eine  interessante  Rissfrnctur  theilt  May  dl  n.  a.  O.  mit.  Es 
hrtiiílL^lte  sich  um  einen  beim  Hindeniissiiehuien  tliirch  Mnskelzug  der 
Adductoren.  besonders  des  Pectineus,  erfolgten  Rissbruch 
des  borÍKODtalon  Schanibeinastes. 

Katzenelson  hat  bei  eincr  Besprechuiig  der  Fracturen  des 
Beckenringes  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  41.  Bd.,  G.  Heft)  auch  an- 
hacgBweise  funť  durch  Muskelzug  entstandene  liriiche  angefUhrt.  In 
2  ŕállen  war  der  horizontále  Schanibeinast  nahc  der  ychoossfugo  ge- 
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brochen,  in  I  Falle  war  letztere  gelost  und  in  2  Fällen  der  vordere 
uiitere  Uarmbeinstacbel  abgerissen.  In  2  Fnilcu  lag  Sturz  aus  míisslger 
Híihe  vor  und  erfolgte  der  Abriss  bei  der  zur  Verhiitung  des  Hin- 
fallens  gemachten  Abwebrbewegung.  in  2  Fällen  erfolgten  die  Riss* 
briiche  bei  scbneller  forcirter  (passiver)  Bewegung  und  in  1  FaUe 
kam  der  Abríss  beim  Heben  eines  schweren  Steines  zu  Stande. 

Icb  babe  einen  Abbruch  des  horizontalen  Schambeinástes  gesebeo, 
den  icb  mir  aucb  nur  als  Rissbrucb,  vielleicbt  bei  einer  Abwebrbewe* 
gung  entstanden,  deoken  kann.  Leider  ist  die  Beurtheilung  uber  das 
Zustandekommen,  weil  es  sicb  um  eine  Verechiitlung  bandelte,  beJ  der 
aucb  andcre  Verletzungcn  folgten,  sehr  erscbweil.  In  diesem  Fall 
liing  das  Stňck  nocb  an  der  Aussenseite  durcb  eine  Briicke  mit  dem 
Becken  zuaaramen,  war  aber  mit  dem  freien  inneren  Ende  durcb  den 
M.  pectineus  senkrecht  nacb  unten  gedrebt  und  in  dieser  Stellon^ 
festgewachsen ;  so  dass  es  die  Beugung  des  Hiiftgelenkes  mecbaoLscb 
hinderte. 

Die  isolirten  BrUche  des  grossen  und  kleinen  Rollbugels, 
welcbe  May  d  I  aufzäblt,  sind  samnitlicb  durcb  directe  Gewalt  ent- 
standen  und  kôimen  bier  nicbt  in  Frage  kommen. 

Dagegen  sind  die  von  ibm  aufgefiihrten  5  Fälle  von  Abriss 
des  Wadenbeinkôpfchens  bemerkenswerth. 

Die  eine  Beobachtung  stammt  von  Lotzbeck. 

Ein  Reiter  sturzte  mit  dem  Pferde  und  dabei  wurde  seine  Ferse  m 
den  fioden  eingrgraben;  als  er  sie  beraosziehen  wollte,  fôhlte  er  heftigeo 
Schmerz  und  fiel  unter  Kracheu  im  liuken  Knie  zu  Boden.  Der  entstandeDs 
Brucb  des  Wadenbeinkôpfcheng  wird  von  L.  so  erklitrt,  .dass  lebhafie  Coii> 
traction  des  passiv  durcb  Streckung  gedebnten  Biceps  bei  fíxirtem  Unt^r* 
scbenkel  das  WadenbeinkOpfchen  abgerissen  hatte*. 

Es  wird  von  Maydl  femer  v.  Bardeleben  als  Gewäbrsmaim 
auťgefGbrt,  der  seinerseits  den  von  V  i  dal  beobacbteten  Fall  aniulirt, 
in  welchem  bei  einem  Fehltritt  das  Wadenbein  im  oberen  Tbeile  brach. 

Die  Ubrigen  3  von  Maydl  angefUbrten  Fälle  kameň  so  zu  Stande, 
dass  die  Betreffenden ,  vom  Umfallen  bedroht,  sich  kraftig  zu  stGtzen 
sucbten. 

Die  Kissbriiclie  des  Fersenbeins  sind  bereits  bei  Zerreissungen 
der  AchiUessebne  erwähnt. 

B.  Abrisse  der  Seluie  des  Trioeps  und  Brňcbe  des  EllenbogenfortsatMs. 

Von  Abriss  der  Trícepssebne  bat  Giiterbock  ( Langenbeck's 
Arch.  Bd.  lil  u.  26)  2  Fälle  bericiitet;  in  dem  einen  bandelte  es  sich 
um  einen  vollsťándigen  Abriss  der  Sehne  vom  Ellonbogenfortsatz,  im 
zweiten  war  nur  ein  tlieihveiser  in  der  Mitte  anzunebmen,  da  sicb  our 
an  der  Spitze  des  Ellenbogenfortsatzes  die  Rauhigkeiten  fiiblen  Ucsseo 
ujíd  die  Trícepssebne  hier  feblte. 

Bei  beíden  trat  Fall  auf  den  gebeugten  (wciblicben)  Arm 
eiii,  im  ersten  trug  die  47jäbrige  Frau  einen  Henkelkorb  am  Anu. 
G.  meint,  es  sei  bei  der  muskelstarken  Frau  zum  Riss  gekommen, 
weil  die  Vorderarmbeuger  dem  Bestreben,  den  Arm  unwillkurlicb  im 
Fall  zu  strecken,  cntgegenwirkten. 

Was  nun  die  Briiche  des  Ellenbogenfortsatzes  betriä^.  so 
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critstehen  ohne  Zweifel  die  meisten  durch  directe  Gewalt,  Fall  auf 
den  EUenbogen,  Schlag  auť  denselben  u.  s.  w. 

Doch  scheinen  auch  durch  gewaltsame  Streckimg,  besondere  wenn 
sich  deľselben  ein  Hinderniss  entgegenatellt,  Rissbríiche  des  EUeii- 
bogenfortsatzes  vorgekommen  zu  sein. 

So  beríchtet  Malgaigne  (Traité  des  luxation.s  bťi  Maydl)  unter 
35  Fällen  von  Olekranonbruch,  dass  27  durch  Fall  auľ  den  Ellenbogen, 
3  durch  Stock*  und  Hufschiag  und  o  durch  Muskelwirkung  ent- 
standen  seien. 

In  der  eigenen  Beobachtung  von  Malgaigne  wurde  der  Bruch 
beobachtet,  als  einem  30jährigen  Mann  trotz  seines  Widerstrebens 
(Tricepsanspannung)  der  Vorderarm  gewaltsam  gebeugt  wurde,  in  einem 
anderen  erlitt  ein  Kanonier  den  Bruch,  als  man  ihn  bei  einer  Schiffs- 
winde  alloín  gelassen  hatte,  und  er  Anstrengungen  machte,  um  der 
Maschine  AViderstand  zu  leisten. 

Die  Besprechung  der  Bríiche  des  Ellenbogenfortsatzes  machen 
es  nothwendig,  auch  der  durch  dieselben  bedingten  Storungen  in  der 
Verrichtung  des  Armes  kurz  zu  gedenken. 

äie  bängen  davon  ab,  ob  und  mit  welcher  Zwischensubstanz  die 
BrQche  zur  Heilung  gelangt  sind.  Das  beste  Ergebniss  ist  nattirlich 
eine  knocheme  Vereinigung,  im  Uebrigen  ist  die  Streckung  des  pro- 
nirten  (in  snpinirter  Stellung  wirkt  die  Schwere  des  Vorderarms 
fitreckend)  und  geheugten  Vordcrarms  um  so  schwieriger  und  unvoU- 
kommener,  je  breiter  die  Zwischensubstanz  ist. 

Bezúglich  der  Beliandlung  hat  Sachs  in  den  Beiträgen  zur  klin. 
Chir.  XI.  Bd.,  2.  Heft  die  Erfahrungen  aus  der  Kraske^schen  Klinik 
mítgetheilt,  die  mir  fUr  die  Unfallverletzungen  so  massgebend  zu  sein 
scheinen,  dass  ich  das  seiner  Zeit  in  der  Mon.  f.  U^ifallh.  1894/93  Ton 
mir  gebrachte  Referát  dieser  Arbeit  Iiier  wiederhole. 

Aaf  Grand  der  Beobachtang  an  4  frischRn  rnid  2  veralteten,  nach  ^ 
und  6  Wochen  in  die  Behaodlung  der  Freiburger  Kliník  gelangtan,  ein- 
facben  OlekranonbrUcben,   sowie  2  offenen  stellt  Verí.   tblgende  Regeln  aof. 

F&r  frische  einfache  Olekranonbruche  leistet  die  Massage  mit  frtth- 
zeitigen  passiven  und  activea  Bewegangen  das  Meiste,  da  sie  zwar  nicht 
immer  lu  knOcherner  Vereinigung,  aber  7ur  aclinftllsten  Wiederherstollung 
der  normalen  BewegUchkeit  fahrt  und  beim  Ausbleiben  knocherner  Vereini- 
gnng  die  bindegewebige  Zwiscbensubstanz  so  fest  in  werden  pflegt,  dass  die 
KrafttLbertraguDg  auf  den  Vorderarm  in  genúgeoder  Weise  erfolgt.  Eine 
PuDCtioD  des  gewohnUch  mässigen  und  durcb  die  Massage  rasch  zu  be- 
fieitigenden  Blntextravasates  ist  unnôthig.  Die  blutige  Naht  ist  bei  den 
offenen  Br&cheo  zu  macben.  da  sie  hier  die  Wundverhältnisse  nicht  ver- 
•cblecbtert  und  die  Diastasen  dabei  meist  bedeutend  sind.  Nur  ausnabms- 
weise  ist  bei  subcutanen  frischen  und  veralteten  Brttcben  die  Naht  zu 
machen.  wenn  weite  Diastase  und  Kapselzerreissungen  vorliegen,  oder  die 
Maange  schlechte  Heilresultate  giobt.  Die  Behandlung  iti  dou  4  ersten 
Falleii  bestand  in  Einwickeluog  des  Armes  mit  einer  Flanellbinde,  Annäbe- 
rung  der  Fragmente  durch  Testudo,  Sohienentixatíou  in  uahezu  gestreckter 
Stellung,  Uochlagerung  oder  SuBponsion.  Beginn  der  Massage  am  2.  bis 
4.  Táge.  Anfangs  Imal,  später  2Qial  in  der  Weise.  dus  die  beideo  Hände 
des  Maiiseurs  sich  gleichzoitig  von  der  Hand  and  Scbulter  zum  Ellenbogen 
xiuammen  bewegen.  Nach  iler  Massage  Anfangs  rorsichtige,  spater  ímmor 
ausgiebigere  pussive  Bewegangen .  deneu  steh  sehr  baUi  liuch  active  au* 
AcblieAseo.  Anfangs  Tragetuch  fUr  den  allniählig  ininieľ  mehr  gebeugten 
TbUm,  UDfiaUetkraakuocen.  Jjtg 
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Aris,  wobei  das  obere  Bruchstuck  durob  einen  Heftpflasterstreifen  narb  attUn 
íixirt  wird.  Später  Weglassen  der  Miiellu  und  HeuutzuDg  des  Gliedes  za 
allerhand  kleinen  Verricbtungen,  Die  Heilungsdauer  scbwankte  zwise}i<ti 
6  und  13  Wocbeu  und  fiibrte  2mal  zu  anscbeinend  knôcberner  Veremigong, 
in  2  Filllen  blieben  Diastascn  mit  bindegewebiger  Zwischensubstanz,  die  aber 
Function  und  Kraft  wenig  bebinderten.  Bei  den  beiden  Teralteten,  mit 
bindegewebiger  ZwischensDbstanz  gebeilten,  FfiUen  wurde  darcb  S-  and 
4w5cbentlicbe  Massage  eine  erbeblicbe  Bessemng  erzíelt. 

Bei  den  beiden  offenen  mit  Silberdrabtnabt  vereinigten  Bradben  wurde 
der  Drabt  in  dem  einin  Fallc  scbon  nacb  3  Wocheu  entfernt  und  die  Ma.^- 
sage  dámach  begonnen,  im  zweiten  wurde  nach  4  Wochen  m&ssirt,  der  Drabt 
aber  erst  nacb  8  Wochen  entfernt.  In  beiden  Fttllen  trat  kn<>cbeme  Ver^ 
einignng  ein^  in  dem  etnen  relativ  kurze  Zeit  bebandelten  blieb  die  Bew^- 
lichkeit  eine  mangelbafte,  im  anderen  3  Monate  lang  zum  llieil  aznbulant 
bebandelten  Falle  gelang  die  Beugong  bis  etwas  iiber  sinen  recbten  WinkeL, 
die  Streckfílhigkeit  war  fast  vollkommen. 

Hierzu  mocbte  ich  bemerken,  dass  ich  in  den  letzten  Jahi^i 
mehrere  Olekranonbrliche  mit  weiter  Diostase  —  die  Ublichen  scbeufis* 
lichen  13  Wochen  nach  der  Verletzung  —  zur  Nachbehandlung  be- 
kommen  habe,  bei  denen  gar  keine  KraftiibertraguDg  auf  den  Vorder* 
arm  mebr  erfolgte.  Bei  Erhebung  des  Armes  in  Pronationsstellung 
sank  der  Vorderarm  schlafľ  herab.  Die  mechanische  und  electrische 
Behaudlung  hatte  gar  keinen  Erfolg  und  die  jetzt  noch  vorzunehmcndŕ 
Knochennaht  hessen  die  Leute  nicht  zu.  Man  wird  also  bei  Unfall- 
Terletzten  nach  nieiner  Erfahrung  besaer  daran  thun,  etwa  14  Táge 
gestreckt  zu  tixiren  und  nebenbei  zu  ma£siren  und  erst  dann  Torsichtig 
mit  Beugevenuchen  anzufangen. 

Koni  g  (Lehrbuch)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  den 
Fällen,  wo  die  Knochennaht  gemacht  ist,  zweckmässig  erschcine,  sofort 
in  gebeugter  Stellung  zu  íixiren.  da  er  mehrfach  gesehen  habe,  dass 
späté re  Beugungsversuehe  die  frisch  verwacliscuen  Knochonbriiche 
wieder  aus  einander  rissen.  Ich  kann  nur  bestätigen,  dass  die  Olekranon- 
brtiche  wie  die  KniescheibenbrUche  zu  sogenannten  Refracturen  aosser- 
ordentlich  neigen  und  dass  man  bei  forcirten,  zu  friihzeitigen  Benge- 
versuchen  Klaffen  der  BnichstiJcke  oft  noch  nach  6  Wochen  erlebt, 
während  dieselben  nach  Abnahme  der  íixirenden  Verbände  oder  der 
ííähte  fest  aneinander  lagen. 

Besonders  erinnere  ich  mich  eines  jungen  Brennereikutschers,  der  in 
dem  Bestreben,  die  Beugung  recbt  bald  fertig  zu  bekommen,  die  Versacbe 
ungeheissen  und  heimlicher  Weise  auf  dem  Zimmor  ansfUhrte  und  ejnes 
Tages  zur  Massagesitznng  mit  einem  klaffenden  Spali  tou  2'|«  cm  xwisohcD 
den  Bruchiitiicken  eríicbien. 

Es  war  der  Befund  bei  der  etwa  6  Wochen  darauf  erfolgten  Eat- 
lasEung  folgender: 

Bindegewebige  Zwiscbensub&taDZ  zwischen  den  Bruchstúcken ,  die  sích 
bei  Beugung  bis  auf  2  cm  LUnge  dehnt. 

Bei  pronirter  Stellung  feblen  an  der  Streckung  30 ",  bei  Gewícfate- 
belastung  mit  einer  Hantel  von  2 '/a  kg  sogar  36**,  während  am  gesunden 
linken  Árm  die  Streckung  des  in  pronirter  Stellung  gebencten  Armes  miihe- 
los  erfolgt,  wenn  der  Mann  eine  Hantel  von  TVs  kg  in  der  Hand  hat.  Ein 
Beweis  dafiir,  wie  wenig  ein  zu  lang  gewordoncT  Muskel  Kraft  entfalten  kann. 

Der  rechte  Oberarm  war  auch  entschieden  abgemagert,  da  sein  Umfug 
dem  des  linken  nur  gleich  kam. 

Rente  20%. 
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Wie  angenehm  iiberrascbt  war  icli,  als  bei  einer  NachunlersuchuDg, 
die  die  Bemfsgenossensohaft  schon  nach  4  Monaton  anordnete,  bei  der 
StreckuDg  aucb  mit  belastetem  Arm  nur  nooh  ITt  <*  ieblten.  die  Diastase  beim 
Beugen  nur  1  cm  betmg  und  der  rechte  Oberann  an  Umfang  den  linkpn 
Tim  1  cm,  der  recbte  Unterarm  den  linken  um  l'fa  em  ubertraf.  Der  Ver- 
letzte  batte  seinen  alten  Beruf  wieder  aufgenoiuiuen  und  eracbtete  die  Be- 
ŕchwerden,  wclcbe  ibm  die  mangelbafte  Streckfähigkeit  verursacbte,  selbat 
í^r  geringftigig  und  liess  sich  daher,  obne  zu  klagen,  die  Rente  atif  10  "fo 
herabsetzen. 

Eine  wunderbare  Heilung  nacb  Scbrägbruch  des  Ellenbogenfort- 
satzes  babe  ich  bei  einem  Manne  geseben ,  der  den  Unfall  vor  2  Jabren 
erlitteu,  aber  gar  nicbt  gemeldet  batte  nnd  nur  einer  anderen  Verletzuug, 
eines  Fersenbeinbrucbes.  balber  zur  Nacbbebandlung  uberwiesen  war.  Das 
darch  den  ScbrHgbrucb  abgesprengte  äussere  obere  Sttick  des  Hackenfort- 
¥atzes  war  an  den  äusseren  Oberanuknorren  beraugezogon  und  hier  unter 
unf^rmiger  Callusbildung  angewacbsen.  Aucb  an  der  Brucblinie  des  unteren 
Brucbstiickes  war  Callusbildung  eingetreten,  so  dass  diese  milchtigen  Knocben- 
massen  knOcberne  Hemzuungen  far  die  Bewegungen  bildeten  und  an  der 
Streckung  25 "  fehlten .  wäbrend  die  Bengung  gegentiber  der  der  anderen 
Seite  um  20"  nacbstand. 

C.  Risse  des  Streckapparates  f9r  das  Rniegelenk. 

Zu  (lieBczn  sttbt  in  noch  innigerer  Beziehung  als  der  Ellenbogen- 
fortsfttz  ziim  Streckapparat  am  EUenbogengelenk  die  Kniescheibe,  die 
ja  nur  ein  in  die  Quadricepssebne  zum  Schutz  des  Kniegelenkes  ein- 
gewebtes  Sesambcin  darstellt. 

Konig  bat^  wie  bercits  S.  546  erwälint  wurde,  kilrzlich  eine  so 
eingebťnde  znsammcnfasBende  klare  Bcarbeitung  dieses  Gcgcnstandes 
gelieŕcrt,  dass  ich  nichts  Besseres  zu  tLun  gluube,  als  wenn  irh  mein 
in  Nr.  G  der  Mon.  f.  Unfallh.  ISi^l  dariiber  gebrachtes  Referát  hier 
wiederholo. 

Der  Strcekapparat  besteht  aus  vier  Muskclbäucben,  die  mit  ihren 
unteren  Enden  mit  und  ohne  Verniittelung  des  grossen  Sesíimbeines, 
der  Kniescheibe,  nach  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels,  Tuber- 
oBÍtab  und  Umgebung,  streben.  Die  mittiere  Gruppe  besteht  1,  aus 
dem  oberflächlichen  geraden  Streckmuskel,  dcm  Rectus,  der  mit  zwei 
Kôpfen  vora  oberen  Pfannenrand  und  dem  untf  ren  Torderen  Híiftbein- 
!»tachel  (also  lediglicli  vom  Becken)  entspringt,  2.  aus  dem  darunter 
belegenen  Cruralis,  der  bekanntlich  an  der  vorderen  Oberscbenkel- 
dnche  von  der  Linea  intertrochanteríca  abwärts  bis  zum  unteren  Viertel 

lediglich  vom  Oberschenkel)  entspringt  inid  von  hier  ab  mit  der 
ine  des  vorigen  Muskels  zum  oberen  Rand  der  Kniescheibe  verlaiift, 
am  unteren  Pol  derselben  als  Kniescheibenband  sozusagen  wieder 
herauszutreten. 

Aufiser  dieser  mittleren  Gruppe  vermitteln  die  Streckung  zwei 
fteiUiche  Muskeln:  ínnen  der  Vastus  medialís  sivo  internuj ^  nur  vom 
Oberschenkel,  vor  den  Adductoren,  entspringend,  und  der  Vastus  late- 
ralis  sivé  externus.  der  von  der  seitlichen  Fläche  des  grossen  Roll- 
biigels  und  des  Oberschenkels  entspringt,  aber  aucb  dadurcK  dass  seine 
Mufckelbinde  mit  dem  Tensor  fasciae  latae  und  der  Fascie  am  Gesäss- 
mubkelanäatz   zuäammenhängt,   mit   dem  Becken  in  Yerbindung  steht. 
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Dic  beiden  Seitenmuskeln  treten  zwar  nun  vielfaeh  mit  der  mittleren 
Muskclgru])j>e  zusammen;  sie  haben  aber  auch  noch  Nebenverbiudungen 
wichtiger  Art.  nameatlicb  gilt  dies  vom  äusseren  Setteumuske].  Die&e 
eine  Nebenverbindung  gebt  als  Ansatz  sehnigen  Charakters  an  der 
Seite  der  Kniesobeibe  bis  zum  Bande  derselben,  an  ihrem  untereo 
Rande  tbeils  zur  anderen  Scite  kreuzend;  ein  Theil  der  Seitenverbín- 
dung  des  äusseren  Streckmuskels  hängt  aber  mit  der  Fascíe  de^  Ober- 
schenkeis  und  ihľem  S(mnncr  (Tensor  fasciae  latae)  zusammeD,  der 
bekanntlicli  in  zwei  Zipfeln  theils  nach  innen  und  vom  zura.  Schienbein 
als  sugenannteä  Lig.  ileo-tibiale  umbiegt.  theils  SBÍtlich  gerade  abwärts 
in  die  Unterschenkelfascie  iibergeht.  (AufdiesenHiIfsstreckapparat  haben 
Torher  besonders  Cruveilhier  und  Choux  aufmerksam  gemacht. 
Vergl.  M.  f.  U.  A.  1894,  S.  146.) 

Auch  vom  Vastus  tnternus  (sivé  medíalis)  vereinigt  sích  nicht 
die  ganze  Sehnenausbreituug  mit  der  der  mittleren  Muskelgruppe,  son- 
dem  auch  hier  gehen  Faserstreifen  zur  Seite  der  Koiescheibe  hinweg, 
theils  an  deren  untere  Seitentheile,  theils  gerade  abwärts  zur  Unter- 
schenkelfascie. Nur  wenn  eine  totale  Zerreissung  der  unteren  Inser- 
tionsstellen  des  Streckapparates  erfolgt,  tritt  sofort  vôUige  Streck- 
lähmung  des  Unterschenkels  ein.  Bei  dieser  totalen  Zerreissung. 
welche  nach  Verf.  fast  immer  durch  gewaltsame  spitzwinkUge  Beugung 
des  Unterschenkels  zu  Stande  kommt,  entsteht  fast  ausuahmsios  ein 
Querbruch  der  Kniescheibe,  seltener  ein  Abriss  ihres  Bandes. 

Der  Mechiinismus  ist  folgender: 

ffDer  Fallende  stUrzt  mit  grosser  Gewalt  vornitbery  z.  B.  eine 
Treppe  herab.  Er  bleibt  mit  dem  Fusse  hängen  und  die  K5rper- 
schwere  driiakt  plotzlich  den  Oberschenkel  gegen  den  Unterscbenkel 
in  extrera  spitzwinkliger  Beugung.  Wahrscheinlich  Címtrahirt  sicb  da2U 
noch,  um  die  liusserste  Dehnung,  welche  der  Quadriceps  erleidet,  zo 
vermeiden,  im  letztcn  Moment  dieser  Muskel." 

So  wird  die  Kniescheibe,  welche  sich  in  der  Mitte  auf  den  Ober- 
schenkel stiitzt,  hier  durchrissen;  nacli  ihrer  Durchtrennung  wird 
der  Unterschenkel  durch  Fortwirken  der  beugenden  G-ewalt  vollends 
uach  hinten  an  den  Oberschenkel  getrieben  und  der  Riss  im  Kuochen 
verbreitet  sich  auch  auf  die  Seitengebiete  des  Streckapparates. 

Ein  Fall  auf  die  Kniescheibe  kann  solcben  einfachen  Querriss 
nicht  erzeugen,  wohl  aber,  wenn  er  sich  der  gewaltsamen  Beugung 
zugesellt,  zur  Splítterung  der  Kniescheibe  fiihren. 

Naturhch  hilft  bei  solcher  totalen  Zerreissung  nur  die  sofortige 
Naht,  die  Kíinig  in  der  Weise  ausfiihrt,  dass  er  durch  Abpriipariren 
eines  zungenformtgen,  mit  der  Zangenspítze  nach  unten  gerichtoten 
Hautlappens  und  Umschlagen  desselben  nach  obcn  die  Rissstelle  frei- 
legt,  nach  Anbohren  der  Bruchstiicke  diese  durch  zwei  Catgutknopf- 
nähte,  darnacli  zu  beiden  Seiten  auch  den  fascialen  Riss  durch  Nuíit« 
vereinigt.  Danu  wird  der  Lippen  heruntergeklappt  und  seitlich  Än- 
genäht,  während  die  Zungenspitze  frei  bleibt. 

Bei  Freilcgung  der  Bruch-  bezw.  Rissstelle  entleeren  sich  Blut- 
gerínnsel  und  flíissiges  Blut  meist  von  selbst,  nothigenfalls  wird  mit 
stcrilen  Tupfern  nachgeholfen ;  ausgespiilt  wird  nicht.  auch  die  Finger 
beriihren  das  Gelenk  nicht;  drainirt  wird  auch  nicht.  Grosser  asep- 
tischer  Verband;  Schienenlagerung  bis  zur  4.  und  5.  Woche,  nachdeín 
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eininal  nach  14  Tagen  Verbandwechsel  stattgefunden  hat.    Dann  vor- 
sichtige  Bewegung,  Massage  und    allmählig   verstärkte  bcugende  Be-^ 
wegongen.    Gang  zunächst  mit  Kriicke.    Bis  zar  Tollkoiiimcnen  Beu«fl 
gungsíahigkeit  vergeben  9 — 10  Monate. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,   wenn  der  Streckapparat  nur 
theilweise  durchtrennt  ist.    Es  geschieht  dies  im  Gegensatz  zur 
vorigen    Entstehungsart,    wo    zunächst    und    fast    ausschliesslich    die 
passivc  Beugung  in  Frage  koinmt«  meist  wenn  der  Muskel  sich  acti 
znsamnienzieht. 

Der  Vorgang,  der  ubrigens  von  Kunig  durch  meUrere  Fälle  er 
liiutert  wird,  ist  so,  dass  Jemand  auf  glatter  FUiche,  zumal  beim  Berg 
abgeben  ins  Fallen  geräth  und  in  der  Absicbt,  sicli  aufrecbt  zu  er- 
halten,  nicht  nur  die  Štreckmuskeln  des  Knies  aufs  Aousserste  anspannt, 
fiondern  auch  dazu  noch  dcn  nach  vorn  umschlagenden  Rumpť  gewaltsam 
durch  einen  Kuck  nach  hinten  wirft.  Hierdurch  wird  der  actív  ge- 
spannte  Muskel  plôtzlich  nnch  gowaltsam  passiv  gedehnt  und  reisst 
unter  Uraständen  ein. 

Dieses  HintenQberrichten  des  Beckens  und  Rumpfes  wird  natiir- 
lich  am  meisten  d  en  Muskel  zerren  und  am  ehesten  zerreissen,  der 
auch  wirklich  vom  Becken  ausgeht,  das  ist,  wie  oben  besonders  er- 
wähnt,  der  Rectus  feuioris.  ^ 

F  r.  Rubinstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1897f32)  hat  gelegentlich" 
der  Vorstellnng  eines  Falles  von  Zerreissong  des  KaiescbeibeDbandes  bei 
einem  34jährigeD  gefiunden  Maone  (eiuer  sehr  seltenen  Verletzaug,  da,  wie 
obeo  bei  Kdcig  angef&brt^  eben  die  Kniescheibe  eber  reisst,  als  ihr  Band- 
apparat)  betont,  dass  seiner  Ansioht  nach  der  Rectus  die  Streckung  des  im 
Knie  gebengten  Beines  einleite,  und  dass  dieselbe  in  den  letzten  45"  von 
den  Vasti  allein  besorgt  werde.  Bei  voUendeter  Strecknng  hat  der  Hectu5 
das  Bein  zu  erheben.  Die  genannteii  Functionen  feblten  Anfangs  bei  dem 
Verlettten.  ^ 

Der  Riss   kann  n«n  vor  der  Vereinigung  mit  dem  Cruralis  er- 
folgen,  dann  tindet  man  eine  Lilcke  in  der  Mittellinie  des  Oberschenkels, 
Iber  den  zuríickgeschnellten  Muskel  in  Form  einer   knopffôrmigegj 
LBchwellnng.  V 

Die  Leute  sind  mit  dieser  Verletzung,  dio  ja  ",'*  de8  Streck- 
apparates  usversehrt  lässt,  oft  noch  gegangen.  Jcdenfalls  lemen  sie 
baid  wieder  gehen,  sind  hochstens  noch  beim  Bergabsteigeu  wegen 
Verlustes  der  Verbindung  des  Streckapparates  mit  dem  Becken  ge- 
schädigt. 

Šchlinuner  ist  der  Gesammtríss  des  mittleren,  mit  dem  Cruralis 
bereitä  verbundencn  Muskehipparates,  namentlich  wenn  er  tief  unten 
die  Gesammtsehne  betroffen  hat.  Dann  bleibt  bei  Streckungen  die 
Kniescheibe  schlaft*  und  mu*  der  seitliche,  sich  direct  an  den  Unter-^ 
schenkel  setzende  Streckiipparat  ist  tliätig.  Wenn  das  auch  Anfangs^ 
eiuen  erheblichen  KraftJiusfall  bedeutet,  so  kann  doch  mit  der  Zeit 
durch  Kräftigung  der  Seitenmuskeln  auch  dieser  Mecbanismns  genfigend 
wirken. 

Dies  kann  sogar  bei  Querrissen  der  Kniescbneibe  der  Fall  sein,' 

eben  nur  der  Seitenapparat  erhalten  ist,  daher  in  diesen  Fällen 
zwar  auch  die   sofortige  Naht  das   beste  Resultat  ergiebt,   aber   auch 
ne  soh'ho  mit  der  Zeit  čine  Icidliche  Streckfáhigkeit  eintreten  kann 
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Die  Erhaltung  des  Seiteiistreckupparates  zeigt  sich  vor  Allem 
in  der  Moglichkeit,  bei  horizoataler  Riickenlage  das  Bein  gestreckt  ru 
erheben. 

Ich  habe  es  mir  seit  langer  Zeit  zor  Regel  gemacht,  bei  dieser 
Fähigkeit  die  Naht  z\x  unterlassen,  sie  aber  in  allen  anderen  Fällea 
sofort  zu  machen. 

Nachdem  im  Vorstehenden  auch  beiläutig  des  seltenen  Falles  ron 
Abriss  des  sehnigen  Theiles  am  unteren  Kniescheibenrande  godacbt 
ist,  miissen  wir  auch  noch  die  Abreissung  der  Quadricepssehne  toiu 
oberen  Rande  der  Kniescheibe  erwähnen.  Es  geschieht  durch  Wieder- 
gabe  eines  fiir  Nr.  9  der  Mon.  f.  Unfallh.  1896  von  meineni  damaligea 
Asflistenten  Dr.  Lehmann  gefertigteu  Referates  uber  eine  Arbeit  von 
AVunach  aus  der  Helferich'schen  Klinik,  der  er  eine  Mittheilung 
eincs  Falles  aus  unserer  Anstalt  hinzuftigte: 

In  dem  von  Dr.  Wansch  mitgetheilten  Fallti  vrar  ain  Arbeiier,  der 
eine  schwer  beladene  Karre  eín  Brett  hinsuf  schob,  mtt  der  Anssenseite  des 
lloken  EĹnies  gegen  die  Kaňte  eiiier  Steinschwelle  gefallen. 

9  Wocheu  nach  der  Verletzung  wird  Pat.,  der  mit  Hilfe  eines  Stookes 
und  eines  steifen  Schienenverbondes  am  krankea  Bein  gebt.  in  die  IGinik 
gebracht. 

Befond:  Linkes  Knie  stark  geschwollen,  Pat-ella  nicht  zu  sehen.  Starké 
FluctuatíoD.  Ueber  die  Mitte  der  gleichsam  auť  dem  Erguss  schwimmenden 
Potella  verläuft  quer  eine  Linie,  an  der  die  oberen  Schichten  in  einer  Dicke 
von  2  mm  abgerÍ3sen  sind.  Der  obere  Quadricepssebneui^tumpf  ist  3  Finger 
breit  oberbalb  der  Patella  zu  fuhlen  und  txägt  an  seiner  iusseren  S«t« 
einen  mit  ihm  verschieblicben  Korper. 

Diagnose:  Abriss  der  Quadricepssehne  mit  Corpuä  mobile  am  onteran 
Ende  derselben.  Operation  i.  N.  (Geb.  Rath  Helťerich):  Aus  dem  erOffhetaa 
Kniegelenk  wird  blntig'Serôse  Flussigkeit  entfernt.  Flächenhafte  Spaltuag 
der  berabgezogenen  Sebue  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt.  Zvrischen 
díese  wird  das  obere  Drittel  der  Patella  gescboben.  Vereinigung  mit  3  Silber- 
drahtnähten.  Naht  der  Kapsel  tmd  der  Hautwunde.  Kach  S  Tagen  zeigt 
sich  bei  Entíeroung  der  Hautnaht  unmittelbare  Vereinigung.  Nun  wird 
mit  Massage  und  Faradisation  des  Oberschenkels  begonnen.  Nach  Anlegung 
des  von  Helferich  gegen  tíelenkergUsse  vielfacb  angewandten  Zinkleimver- 
bandes  macht  Pat.  Gehversucbe  im  Gehstubl.  Der  ZinkLeimverband  wird 
auch  fernerhin  noch  nOthig,  da  Recidíve  des  Gelenkergusses  auftreten. 

Endgaitiger  Erfolg  der  Operation:  Es  bestehen  keine  Umfangsdifferenien 
zwischen  beiden  Kniegelenken.  Bei  Contraction  des  Qnadriceps  fúhlt  man 
deutlich  den  Zusammenbang  zwischen  ihm  und  der  Patella.  Diese  vňrd 
durch  Muskelcontraction  Bxirt,  wäbrend  sie  bei  erschlaS'tem  Muskel  ver- 
schieblich  ist,  Das  oben  erwahnte  Corpus  mobile  liegt  nunmebr  uuver- 
schieblich  an  der  äusseren  Seite  der  Sebne.  Das  Bein  kann  activ  voUkonunao 
und  kräftig  gestreckt  werden,  Beugung  ist  bis  znm  rechten  Winkel  m5glich. 
Der  Patellarreflex  ist  etwas  schwächer,  als  am  gesunden  Beiji.  Der  Ober- 
schenkel  ist  dem  unverletzten  an  Cmťang  gleich,  jedoch  ist  seine  Musoulatur 
etwas  weniger  elastisch. 

Verf.  sprícht  am  Schlusse  die  Vermuthung  aus,  dass  als  fttiologiscfaes 
Moment  filr  diese  Sehnenrupturen  die  eingelagerten  Knochen-  bezw.  Knorpel- 
kôrper  anzusehen  seien. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  dúrfte  die  Mittheilung  eines  äbnlicbea 
Falles,  welcher  der  chirurgisch-raschanischen  Heilaniítalt  des  Herrn  Sanitátä- 
ratbs  Dr.  Xhiem  zur  Nachbohandlung  uberwiesen  vmrde.  von  Interesse  seiB. 
sozusagen  als  Gegenstuck. 


AbrÍ88  der  Strecksehne  vom  obereo  Kniesobeibenraad. 
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Der  47jabrige  FulirmanD  A.  U.,  aus  S.  ging  nebea  dem  von  ihm  ge- 
f&brten  Wagen ,  als  ihm  ein  anderer  in  scharfcm  Trabe  entgegen  gefahren 
kam.  H.  kam  dabei  mit  seinem  linken  Kuie  zwischen  die  Vorderrfider  beider 
Wagen.  Von  dem  zunächst  consultirten  Arzte  vnirde  die  Verletzung  zuerat 
als  eine  Quetschung  des  Kniegelenks,  sodaan  als  ein  Querbracb  der  Knie- 
scheibe  angesebeii.  lafolge  deasen  ist  aucb  vou  voraberexn  an  eine  operative 
Bebandlung  der  Verletznng  nicbt  gedacht  nrorden.  Worin  die  Bebandlung 
Ijestanden  bat,  ist  nns  nicht  bekannt. 

Der  bei  ans  fast  1  Jabr  nach  der  Verletziing  aafgenominene  Befnnd 
war  nun  kurz  folgender: 

Beím  Versuch  der  Grbebung  des  linken  Beins  in  der  Ruckeulage  bleibt 
der  Unterschenkel  zuriick.  In  dieser  Stellung  und  aucb  wenn  der  Ober- 
schenkel  tmterstUUt  wird.  ist  eine  voUkommene  Streckung  des  Unterschenkels 
unmttglich.  An  ibr  fehlen  vielmebr  75 ".  Aucb  die  Beugung  des  Unter- 
schenkels im  Kniegelenk  ist  eingeschränkt ;  sie  bleibt  nm  20°  blnter  der  am 
gefiunden  recbten  Bein  zaríick.  Die  Kniescbeibe  zeigt  abnorme  Beweglich- 
keit,  wfts  aucb  bei  gebeugtem  Knie  festzustellen  ist.  In  dieser  Stellung 
kommt  der  tastende  Finger  oberhalb  des  oberen  Kniescbeibenrandes  in  eine 
tiefe  Stelle,  welche  der  Vertiefung  zwischen  Kniescbeibe  und  den  beiden 
Oberscbenkelgelenkkaorren  entspricbt.  Die  sicb  sonst  hier  straff  anspannende 
Sehne  des  vierk^pligen  Streckers  fehlt  bis  auf  einige  laug  ausgedebnte,  seit- 
liche  Fasern.  Diese  sind  es,  welcbe  immerbin  eine,  wenn  aucb  noch  so 
gerínge,  StreckmOglicbkeit  des  UnterscbenkeU  gestatten.  Man  fúblt  sie  deut- 
lich  bei  der  dem  Patienten  aufgegebenen  activen  Contraction  des  4kripfigen 
Streckers,  sowie  aucb  bei  Erregung  des  letzteren  durch  den  faradiscben 
Strom.  Der  Kniescheibenreflex,  weLcher  am  gesunden  Bein  in  normaler 
St&rke  ausíjjelCist  wird,  fehlt  am  verletzten  gänzlich.  Die  Umfänge  des  Ober- 
schenkels  stehen  um  reicblicb  2  cm.  die  des  Unterschenkels  um  1  Vs  cm  hinter 
denen  am  gesunden  Hein  zurUck. 

•fEiner  operatiTen  Bebandlung  seines  Leidens  gab  Pat.  nicht  seine  Za- 
alimmung.  Die  durch  5  Wochen  fortgesetzte  medico-mecbaniscbe  Beband- 
lang  durch  Uebungen  an  Apparaten  —  es  wurde  bierbei  besonders  auf  die 
Krftftiguug  des  vierkOpfigen  Streckers  RCicksicbt  genommen  — ,  durch  ELec- 
tricitftt  nnd  Massage  hat,  wie  wir  von  vornherein  annahmen,  die  Verbält- 
niase  zwischen  Strecker  und  Kniescbeibe  gar  nicht  beeinňusst.  aucb  Beugungs- 
uaá  Streckungsmňglichkeit  des  Unterschenkels  sind  durch  sie  nicht  gebessert 
worden.  Nur  hat  Patient  gelernt  auf  ebener  Erde  ohne  Stock  in  nicht  za 
schnellem  Zeitmass  sich  verbältnissmílssig  gat  fortzubewegen.  Die  Absteituag 
des  Knies  in  der  Gerades  telí  ang  bewirkt  er  nunmehr  durch  festes  Ruck- 
wftrtszieben  des  Ober-  nnd  Unterschenkels  vermäge  der  am  Oberscbenkel 
entspringenden  Beagemuskeln  des  Unterschenkels  und  der  Kniekehlenmuskeln. 
Das  Vorwärtssetzen  des  linken  Heínes  beim  Gebact  geschieht  lediglioh  duroh 
Pendelbewegung,  weswegen  Patient  aucb  nur  auf  ebener  Erde  leidlich  gehen 
kann.  Die  Arbeitalosigkeit  des  vierkôpfígon  Streckers  hat  soinen  immer  mehr 
fortscbreitenden  Schwuud  zur  Folge,  woraus  der  Minderumfang  des  linken 
Obersohenkels  um  2  cm  gegen  den  rechten  sich  erklärt.     5  0*^/0  Rente. 

Dieser  zuletzt  mitgetheilte  Fall  beweist  die  nachtheiligen  Folgea 
der  Uaterlassung  der  in  dem  Helferich-Wunsch'schen  Falle  von  so 
itigem  Erfolge  begleiteten  operativen  Beseitigang  des  Abrisses  der 
jaadricepssehne. 

In  oinorn  anderen  Falle.  in  welchem  bei  einem  Vorarbeitor  der 
Abrisa  der  Quadricepsišehne  mit  eineín  ungUnntig  verheilteu  Bruch  des 
Oberschenkels  dicht  oberhalb  der  Knorren  vergesellschaftet  war  und 
jóde  Spur  von  Streckráliigkeit  fehlte,  habe  ich  sogar  vollige  Gebrauchs- 
unfiihigkeit  des  betrcflfendeu  Beines  angenommen. 
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§  115.     Folgen  unterbliebener  Sehnennaht.     Nutzen  der  Sehnennaht 

Die  vom  Xerven  aus  bewirkten  schlaffen  Lähmungen  (eine 
Ausnabme  bilden  die  spastischen  Lähmungen  beí  Scitenstrangsklero&e) 
eines  Muskels  fuhren  durch  das  Uebergewícht  der  Antagonisten  unil 
die  Wirkung  der  Schwere  stets  211  einer  Erschlaffung  and  Verlänge- 
rang  der  gelíihmten  Muskeln,  weun  die  Wirkung  der  Antagonisteo 
nicht  durch  íbcirende  Verbiinde  oder  andere  Verháltnisse  anmoglich 
gemacht  ist. 

So  hängt  die  Hand  bei  Lalimung  des  Speicbennerven  schlaff  berab. 
bei  Lähniung  des  Wadenbeinnerven  senkt  sich  der  äussere  Fussrand. 

Es  ist  von  Interesse,  auf  die  neuerdings  bäufig  mit  Erťolg  ge- 
macbten  Versuche  hinzuweisen,  die  daliin  zielen,  die  Sehnen  der  ge- 
lahmten  Muskeln  an  solche  von  gesundeu,  von  iihnlicher  Wirkungsweise, 
anzunilhen  und  so  die  Wirkuug  des  geläiimten  Muskels  wenigstens  in 
Beziehung  auf  die  drohende  Gelenkverbildung  zu  ersetzen.  Afan  hat 
also  die  Sehnen  der  geläbmten  Wadenbeinmuskeln  an  den  nicht  ge- 
lähmten  gemeinscbaftlichen  Zehenstrecker  oder  vorderen  Schienbein- 
muskel  angenäht  u.  s.  w. 

Der  Lähmung  gleich  in  ihrer  Wirkiuig  auf  die  Verrichtung  des 
Gliedes  sind  die  Zustiinde,  bei  denen  nach  Muskel-  oder  Sehnendurch- 
schneidungen  eine  Anheilung  des  centralen,  infolge  der  Elasticitiit  mési 
weit  zurUckschnellenden  Endes  ejitweder  deľ  Zug  des  Muskelä  wegen 
zu  starker  VerkQrzung  nicht  mehr  erfolgen  kann  oder  bei  der  Môg- 
lichkeit  noch  weiterer  physiologischer  Oontraction  doch  ganz  andere 
als  die  normalen  Bewegungseffecte  erzielt  werden  oder  endlich  wenn 
centrales  und  peripheres  Ende  des  durchtrennten  Muskels  im  Muskel- 
oder  Schnentheil  zwar  an  einander  wachsen  aber  unter  Bildung  einer 
breiten  bindegewebigen  Zwischensubstanz,  welche  bei  Wiederaufnahme 
der  Muskelveriichtung  gewtihnlich  noch  mehr  gedehnt  wird.  Dnnn 
wird  der  Muskel  so  lang,  dass  auch  bei  äusserster  Zusammenziehung 
eine  KraftObertragung  auf  den  im  Gelenk  zu  bewegenden  Glied- 
abschnitt  nicht  mehr  erfolgt,  wie  das  z.  B.  eine  mit  zu  breiter  binde* 
gewebiger  Zwischensubstanz  erfolgte  Heilung  eines  Kniescheibcnbniches 
beweist,  aber  auch  an  allen  anderen  Muskeln  und  Sehnen  sich  zeigen 
kann.  Dies  verpäichtet  natiirlich  den  Arzt,  welchcr  Unfallverletíte 
zu  hehandeln  hat,  der  Muskel-  und  Sehnennaht,  namentlich  bei  offenen 
Verletzuugeu,  die  grôsste  Sorgfalt  zuzuwenden  und  nicht,  wie  es  nodi 
manchmal  geschieht,  die  Haut  einfach  daiuber  zu  vernähen.  Ist  doch 
gerade  die  Sehnennaht  eine  meist  so  dankbare,  auch  ambulant  zu  yoU- 
ziehende,  Operation,  wie  Hägler  in  seinem  Äufsatz:  l'tO  FäUe  von 
Sehnennaht  mit  ambulatorischer  Behandlung  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  16. 
Heft  3)  gezeigt  hat. 

Wenn  ich  die  einzelnen  Sehnen,  die  ich  vemäht  habe.  zähle,  so 
kommen  sicher  viel  mehr  als  100  Nähte  heraus.  Hat  man  doch  manchmal 
bei  Glasscherbenverletzungen  die  Gelegenheit,  zehn  und  mehr  einzebie 
Sehnen  an  einander  zu  nähen.  Nur  ausnahmsweise  habe  ich  mangel- 
hafte  Erfolge  gehabt,  selbst  da,  wo  mir  die  Verletzten  erst  nach  einigen 
Tagen  zugingen,  gelang  es  noch,  die  Verrichtung  ganz  oder  grossten- 
theils  herzustellen.  Es  ist  daher  um  so  dringender  jedera  Arzte  zu 
rathen,  diese  Operation  sofort  nach  der  Verletzung  vorzunehmen  oder 
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▼omehmeti  zu  lassen,  tvcíI  geraume  Zeit  nach  der  Verletzung  die  Ver- 
hältnisse  ťUr  die  Operation  wegen  bereits  eingetretener  zu  starker  Zu- 
riickzíehung  der  centralen  Enden  ungíins tiger  liegen,  und  dann  auch,  weil 
erfahrungsgemäss  die  Unfiillverletzten  Spatoperationen  selten  zugeben. 


I 


I 
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§  116.     Sehnenverrenkungen. 

Eine  eigentLíimliche  Verletzung  stellt  die  als  Luxation  bezeichnete 
Verlagening  der  Sehnen  dar. 

Viel  umstritten  ist  in  der  Beziehung  die  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes.  Dass  sie  gelegentlich  einer  Schultergelenksverrenkung  vor- 
koTnmt,  ist  beobachtet  und  nach  ihrer  anatamisclien  Lage  wohl  er- 
kJärUch. 

Die  isolirte  Verrenkung  uber  das  Tuberculum  minus  hinweg  hält 
aber  Konig  fur  kaum  denkhar,  da  sie  niuht  nur  eineu  Riss  der  Sehnen- 
scheide,  sondem  auch  einen  solchen  der  Gelenkkapsel  und  iiberdies 
noch  einen  Abriss  des  Infraspinatusansatzes   zur  Voraussetzung    habe, 

Zweífellos  aber  ist  das  Vorkommen  von  Verrenkung  der  Sehnen 
der  Wadenbeinmuskeln  und  in  der  letzten  Zeit  häulig  Gegenstand  von 
Verôffentlichnngen  gewesen. 

Ich  greife  aus  diesen  drei  heraus,  da  sie  den  Gegenstand  er- 
schopŕend  behandeln.  Es  betrifft  Aufsätze  von  Kráske  (Centralbl.  f, 
Chir.  1895  24),  Cramer  (ebendaselbst  1895/27)  und  Staffel  (eben- 
daselbst  18l>5/40). 

Professor  Kráske,  der  viermal  die  VeiTenkung  der  Wadenbein- 
muskelsehnen  sab^  hat  einen  seiner  Schiiler,  L.  Schneider,  veranlasst^ 
Leichenversuche  zur  Erklärmig  des  Zustandekommens  dieser  seltenen 
Verletzung  zu  machen.  Sie  erfolgte,  wenn  der  leicht  supinirte  (rait 
der  Sohle  nach  innen  und  oben  gedrehte)  und  sohlenwärts  gebeugte 
Fuss  durch  einen  plotzlichen  Zug  au  den  Wadenbeinmuskeln  ruckwärts 
gebogen  und  auswärts  gerissen  (abducirt)  wurde.  Dabei  zerriss  stets 
der  feste  die  Fascie  vcrstiirkende  Bandstreifen,  welcher  als  oberer 
Sehnen widerhal t  (Hetinacnluin)  dio  Sehnen  in  der  hinteren  Kntichel- 
furcbe  festhiilt.  Ebenso  riss  auch  die  eigentliche,  beiden  Wadenbein- 
muskeln gemein&ame  Sehneuscheide  ein.  was  auch  den  Umstand  er- 
klärt,  dass  meist  beide  Sehnen  verrenkt  sind.  Auch  am  Lebenden 
fand  Kráske  diese  Risse  und  hält  die  des  Sehnenwiderhalts  fiir  die 
eigentliche  Ursache  der  Verrenkung  und  die  auch  von  ihm  gefundene 
Abílachung  der  íur  die  Sehnen  bestimniten  Knoclielrinne  nur  ftir  eine 
ÄecundUr  durch  das  häufige  Uebergleiten  der  Sehnen  cntstandene. 
KruHke  hildete  nun  in  einem  veralteten  Falle  nach  dem  Vorgange 
von  Kcinig  einen  neuen  Sehnenwidcrhalt,  aus  cínem  Knoclienhaut- 
Knochťidaf)pen  des  Knochels,  den  er  wie  eine  Binde  beim  Kenversé 
rechtwinkhg  umschlug  und  inít  dem  freíen  Ende  an  das  das  Fersenbein 
bedeckende  Gewebe  annähte.  Der  Erfolg  war  wie  in  dem  Konig- 
schen  Falle  ein  guter.  Wie  aus  einer  Anmerkung  Konig*3  hervor- 
gebt,  ist  der  von  ihm  operirte  Patient,  ein  inzwischen  zum  Hauptmann 
TorgerOckter  Officier  dienstfábig  geblieben,  ist  aber  jlingst  wegen  der- 
»elbcn  Verletzung  auch  am  anderen  Fusso  operirt  worden. 

Ucber  ein  ähnliches  operatives  Vorgehen  mit  giinstigem  Erfolge 
ráme  r.      Er   wandte   es,    unabhängíg    von    Konig,    vor 
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IV*  Jahren  bei  eínem  Vj^itrigen  Knaben  mit  der  angegebeoeo  ange- 
borenen  Verrenkung  bei  sonst  normaler  Fassbildung  ao. 

lin  Staffeľschen  Fall  sah  der  Autor  den  Yerletzten,  eírien 
36jähhgen  Holzhauer,  erst  •)  Jahre  nach  dem  Uaŕall  (der  letzttr^ 
hatte  darin  bestanden,  da&s  der  Betreffende  von  eínem  umíallendea 
Baumstanim  am  Fusse  getroťfen  und  fortgeschoben  wurde).  Die  beiden 
Sehnon  des  Peroneus  longus   und   brevis   lagen  nicht  in  der   hinteren 

äusseren  Knocbelfurche^  sondera 
auf  dem  äusseren  Kniicbel,  dort 
waren  sie  eingeheilt.  Merkwurdi- 
ger  Weise  war  nur  die  Aafwärte- 
beugung  etwas  gehindert.  Sonst 
lag  keíne  Stôrung  in  Form  and 
Verrichtung  der  l)eiden  Maskeb 
und  ibrer  Sebnen ,  sowie  des 
Fusses  íiberhaupt  vor. 

Hier  sei  aucb  die  Beobacbtung 

von  Ebret  beziiglich  der  Pero- 

neussehnenTerrenkung  bei  Fersen- 

beinbriicheu  S.  257   vermerkt. 

Auch  die  Sehne  des  AntagonÍBten   der  Peronei,   des   Tibialís 

postious.  wird  nach  Albert  in  der  inneren  Hinterkuochelfurche  nach 

vom  verrenkt  geŕunden. 

Inieressant  slnd  die  seitlichen  Abgleitungon  der  Strecksebnea 
von  ihrem  gewôbnlichen  Platz  uber  den  Kopfchen  der  Mittelhandknocbea, 


Fíg.  »l  (oMli  Krakenbergi. 


Tig.  M  {Dftoh  Rrukenberg). 

wie  sie    von    Bessel-Hagen    und    neuerdings   von   Schiirmaye 
(Centralbl.  f.  Chir.  1897/31)  nach  Gewalteinwirkungen  beobaclitet  sint 

Krukenberg  (Lehrbuch  der  mochan.  tleilmetbode)  hat  daraofi 
hingewiesen,  dass  bei  der  Spaltung  von  Sehnenscheidenphlegmonen  der 
Holilhand  hinterhor  die  Sohnen  sich  verschieben,  direct  uiiter  die  Uaat 
gerathen  und  durch  Verkíirzung  des  Muskels  das  Mittelglicd  in  Beuge- 
stelluug  zieUeu,    wäUrend  das  Endglied  gestreckt  bteibt  und 
starker    Verkiirzung    der    Beugemuskelu    activ    nicht    mehr 


wegen  xaJk 

J 
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werden  kann.  Der  Zustand  ist  in  der  nebenstehenden,  mis  deiii  ge- 
Jiíinnteu  Ltihrbuch  entlebuten,  Fig.  91  bildlich  dargestellt.  Auch  die 
Strecksehnen  konnen  nacb  Kiukenberg  von  den  Kopfcben  der  Mittel- 
liandknocben  abgleíten  itnd  namentLich  am  kleinen  Finger  so  weit 
ellen-  und  hoblbandwärts  geratbeu,  dass  die  Sebne  uicbt  mebr  streckt, 
sondern  das  Grundgelenk  beugt.     Paradoxe  "Wirkung. 

Aucb  dieser  Zustand  ist  aus  einer  dem  Krukenberg^scben  Werk 
entnommenen   Abbildiing  {Fig.  92)   ersichtlich.     Dann   sind  Massage, 

Í)assive  Bewegungen  und  Klectricitat  nicht  nnr  nutzlos»  sondem  schäd- 
ich,  und  nur  die  Befeatigung  der  Sebno  am  richtigcn  Platz  unter  Bildung 
eines  Periostknochenbi[ipens  nacb  Kŕinig  kann  nacli  Knikenberg 
Abhihe  schaffen. 


I 
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Capitel  XV. 
Ganglíen  (Ueberbeine). 

§  117.     Oanglien  oder  Ueberbeine. 

Vor  der  Besprecbung  der  sogenannten  Scbleimbeutel  ist  es  nôtbig, 
kurz  der  namentlich  bei  tiefcr  Lage  soheinbar  am  Knocben  festsitzenden 
Hohlgescbwulste  zu  gedenken,  die  ein  Tbeil  der  Forscber  nocb  immer, 
sowobl  aus  Sebnenscbeideu-  als  aucb  aus  GelenkausstUlpungen  bervor- 
gegangen  eracbtct  und  demgemäss  als  ten  o-  oder  tendinogene  und 
arthrogene  Ganglien  bezeicbnet. 

Die  meisten  Forscber  neíimen  au,  dass  es  sich  nur  uin  die  letzt- 
gonannte  Entstebungsart  bandele  und  dass  die  Ganglien  aus  Synovial- 
hemien,  aucb  wobl  kleinen  falliculären  Oystcn  der  Synoviabs  entsteben* 
indeni  sio  sicb  zu  Hoblgescbwiilsten  ausdobnen  und  entweder  von  dom 
Gelenk  ganz  abgescbnUrt  werden  oder  nur  doírh  einen  engen  Gang 
mit  ibm  in  Vorbindung  bleiben,  auť  der  anderen  Seite  aber  mit  einer 
oder  mebreren  Sebnenscbeiden  verwacbsen  konnen. 

Sie  sind  namentlicb  an  der  Hand,  seltener  am  Knie  und  am 
Foss  beobacbt<?t.  An  der  Hand  liegen  die  meisten  am  Handrticken 
SWischen  Zeigetingerstrecksehne  einerseits  und  den  sicb  liier  kreu- 
zenden  Seiincn  des  langen  Daumenstreckers  und  Handgelenkstreckers. 

Kíinig  niacbt  auť  cin  ausserdeni  aucb  an  der  Beugeseite  nicht 
so  selten  vorkommendes  Ganglion  aufmerksani,  welcbe&,  unterbalb  der 
dariiber  ziebenden  Speicbenscblagader  und  zwiscben  der  Seline  des 
Sapinator  und  Flexor  carpi  radialis  belegen,  mancbmal  fiir  eine  Knocben- 
hautentziindung  der  Speicbe  angeseben  wird. 

Witzel  (Ganglien  an  der  Greiťsoito  der  Hand  als  Ursache  von 
Neuralgieen,  Cenlralbl.  f.  Cbir.  1888,  S.  VM)  bat  kleinc  Cysten  an  den 
Bcugesebnen,  in  der  Näbo  des  Gruudgelenks  beobacbtet^  welche  durcb 
Druck  auf  die  Fingemerven  bcftige  Scbraerzen  auslôsen  und  seiner 
Meinung  nacb  theils  tenogen.  tbeíls  artbrogen  entstanden  sind,  und 
zwar  raeifit  obne  nacbweisliebe  L'rsacbe. 

Äui'  dem  Cliirurgencongress  von  1889  bericbtete  Ledderhose 
flber  traumatiscb   entstandene  Ganglien  am  Kniegelenk,  und 
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zwar  iiber  eines  am  inneren  Knorren,  zwei  an  der  Vordertläche 
Schienbeines,  etwa  2  cm  abwärts  von  der  Gelenklinie.  Er  £and 
der  einen  genau  untersuchten  Gystc  einen  griisseren  HohlraoiD.  be- 
grenzt  ron  AVandungen,  in  denen  sich  kleine  Cysten  befanden.  tmd 
glaubt,  dass  die  letuleren  durch  einen  EinBchmelzungsprocess  (scblei* 
mige  Entartung)  des  Bindegewebes  entstanden  wären  und  dle  gi 
Hdhle  8ich  durch  Zusammenfluss  der  kleineren  gebildet  habe. 

Konig  will  an  diese  Entstehungsweise  nicht  recht  glauben  und 
denkt  an  friihzeitige  Abschniírungeu  von  Gelenkkapseltheilen.  Im 
Uebrigen  gíebt  auch  Konig  zu.  dass  manchinal  die  Ganglieo.  hdcIi 
die  an  der  Hand^  uach  Contuaionen  und  Dislorsionen  auftreten 
kOnnen,  wáhrcnd  sie  meíst  ohne  nachweisbare  Ursache  entstehen. 

Aus  eigener  Anschauung  kenne  ich  keinen  Fall ,  in  dem  ein 
Ganglion  nach  einnialígem  Trauma  entstanden  wärc. 

Bekannt  ist  von  dem  Ceberbein  iiber  der  Wurzel  des  1.  Mittel- 
fnssknochens,  dass  es  fast  immer  durch  anhaltenden  Dnick  von  Schuh- 
wexk  entsteht. 

Konig  hält  das  Gebilde  fiir  einen  entziindeten  Schleimbeutel. 


Capitel  XVI. 
Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  Synovialsäcke. 

§  118.     Allgemeines  nnd  EintheiluBg. 

Die  Erkrankungen  der  sogenannten  Schleimbeutel  werden  im  Ganzen 
in  dcn  Ijchrbiichem  immer  noch  stiefmiitterlich  behandelt,  vras  nm  so 
weniger  Wunder  nehmen  darf,  da  auch  die  Lehrbiicher  der  Anatomiť 
diesem  Gegei^stand  nicht  di»  Aufmerksamkeit  Bchenken,  die  er  in  prak- 
tischer  Beziehung  vordient. 

Um  so  mehr  muss  der  Anfang  eines  solchen  eingehenden  Stu- 
diums  mit  Freuden  begriisst  werden.  Derselbe  ist  gemačht  von  Hart- 
mann  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  iiber:  :,Die  Sehnenscheiden  and 
Synovialaíicke  des  Fusses**.  Sie  ist  sehr  eingehend  und  ausfíihrlich  in 
den  morphologischen  Arl)eiten,  herausgogeben  von  G.  Schwalbe.  Ver- 
lag  von  G.  Fischer-.Teua-,  abgekiirzt  auch  im  2.  Heft  des  XIV.  Bande* 
der  Beitr.  zur  kHn.  Chir.  erscJiienen. 

Beziighch  der  Schleimbeutel  orwähnt  Hartmann  a.  a.  O.  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Forschem,  dass  der  Name  unzutreffcDd 
sei,  da  diese  Organe  keinen  Schleim,  sondem  Gelenkschmiere  (Sjnoviaí 
wie  die  Sehnenscheiden  und  Gelenkkapseln  enthalten. 

Sie  sollten  daher  „Synovialsäcke"'  genannt  und  dann  je  nach 
ihrer  Lage  als  subfasciale  — meiner  Ansicht  nach  besser  als  sob- 
tendinôse  —  und  subcutacc  bezeíchnet  werden. 

Die  letzteren  sind  sehr  unbeständig  und  scheinen  sícii  geradern 
nach  Bediirfniss  da  zu  entwickeln,  wo  die  Haut  dauerndem  Druck 
oder  Reibungen  ausgesetzt  ist,  und  haben  dann  den  Zweck  die^ťn 
Druck  abzuschwächen  und   die   Ver&chieblichkeit   der  Haut   zu    ver* 
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raitteln.  (Sclileirabeutel  unter  Huhneruugen,  Gangliou  am  Fussriicken, 
akromialer  Schleimbeutel  bei  Lastträgern  u.  s.  w.) 

Viel  regelmässiger  in  ihrem  Auftreten^  wenn  auch  keíneswegs 
bestandig,  sind  die  snbtendinosen  Sy novialsäcke. 

Sie  litígeii  einnuil  zwÍHchen  Unteringe  und  Sehne  am  Anfang  und 
Ende  der  letzteren,  um  ihr  als  Polster  zu  dienen,  wenn  sie  heira  Zuge 
der  Autagonisten  ari  die  Unterlage  gepresst  wird.  Dann  sind  díeae 
Synonalsäcke    da  der  Sehne   untergeschoben,    wo   sie  uber  Knochen- 

■  Torsprtlngo  oder  um  Bänder  läuft  oder  sich  mit  anderen  Sehnen  kreuzt 

■  (xler  beríilut. 


119.    Die  Schleimbeutel  am  Fuis 


^ 


und  Kľeuzband  bekannten 


^jjí'4\ 


verden  aus  den  Erkliirungen  der  den  Hartmann'schen  Tafeln  nach- 
gebildeten  Figuren  keiintlich  werden : 

Fig.  93.  1  2  u.  3  siud  die  als  Quer- 
Terstärkungen  der  Fascie  auf  der 
Streckseite  des  Fussgelenks ;  das 
Kreuzband  ist  da  besonders  cut- 
wickelt,  wo  es  wie  eine  Schleuder 
die  gemeinsame  Sehnenscheibe  b  des 
langen  Zehenstreckers  und  Pero- 
neua  III.  umgiebt.  Diese  Scheide 
beginnt  3 '/ä  cm  iiber  der  Knochel- 
linie  (Verbindungslinie  der  Knochel- 
spitzen)  und  endet  iiber  der  Mitte 
des  3.  Keilbeines.  Der  Peroneus  UI. 
betritt  sie  spiiter  und  verlässt  sie 
friiher  als  der  Zehenstrecker.  Die 
am  weitesten  nach  innen  belegene 
Sehnenscbeide  des  Tibialia  anticus  a 
beginnt  S*;*  cm  iiber  der  Knôchel- 
linie  und  endet  am  Talo-Navicular- 
Gelenk. 

Die  Selieide  des  Extensor  hal- 
lucis  longus  c  beginnt  1  '"4  cm  uber 
der  Knochellinie  und  endet  in  der 
Nähe  der  Basis  des  1.  Mittelfuss- 
knochens,  in  dessem  Bereich  meist 
híkU  oine  zweite  Scbeide  oder,  wie 
in  dieser  Figúr,  am  Kopfchen  des 
Mittclfussknochens  ein  Synovial- 
rauni  d  sich  befindet.  Der  Extensor 
hallucis  brevis  e  besitzt  do  r  t  eine 
2 — 3  cm  lange  Scheide.  wo  er  Uber 
di6  Bafiis  des  1.  und  2.  Mittol- 
fbsuknochens  verläuft.  (Jnmittelbar 
oberhalb  und  nach  aussen  ron 
dleserStelle  liegen  zwei  Synovial-  n^  MdtMbHartmkunfttts^Horphoi.  Arb.M. 
ftäcke  f,  die  eine  unter  der  Sehne 

des  Extensor  hallucis  brevis,  die  undere  unter  der  des  Extensor   digi- 
brevis.   das  Pointer    zwisľhen   dieson   und  den  hier  beliadlicheu 
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AbBcl-initten    des    Lisfranc  schen    Gelenks,    des    2.    Keilbeines    und 

2.    Mittelfussknochens,    sowie    des    3.    Keilbeines    und    3.    Mittólfuss- 

knocliens  bildend.   Ein  drittes  solches  Synovialsackpolster  g  tiadet 

úc\\     auch    zwischen  innerem  Abschnitt  des   Lisfranc'schen    Gelenks 

(1-   Keilbein   und  1.  Mittelfusaknochen)    und   der  iSehne    des  Extensor 

ballucis  lon^us,  niit  dessen  Sehnenscheide  c  dieser  Synovialsack  manch- 

mal    in  Verbindung  steht.    Da  wo  die  Strecksehnen  der  Zehen  zwischen 

den    meist  ruckwärts  (dorsalwärts)  gebogenen  Grundgliedem  der  Zehen 

und    dem  Uber  das  Grundgeleuk   gespanuten  Líg.  dorsale  5  verlaulen, 

sinil  zwischen  Sehne  und  Bánd  regelmassig   kleine  Synovialsacke 

eingeschaltet  i;  der  der  grossen  Zehe  d  ziebt  sicb  riickw'árts  meist  bís 

zum  Mittelfuss  und  steht  dann   häufig  init  der  2.  Sehnenscheide   (die 

liier  fehlt)  des  Extensor  hallucis  longus  in  Verbindung. 


Fi«.  04  <nac]j  Htrtmaaa  «tc ). 

Fast  regelmassig  heiinden  sich  auch  zwischen  den  Kopfcben  der 
Mittelfussknochen  Synovialsucke  h. 

Noch  ein  Synovialsack  ist  zu  erwähnen,  der  auf  der  Figor  nicfat 
zur  Anschauung  gebracht  werden  konnte  und  der  sich  zwischen  áeta 
tiefen  Blatt  der  Schleuder  des  Kreuzbandes  3  und  dem  Sprunghein- 
hals  beíindet,  die  Bursa  sinus  tarsi.  Von  subcutanen  Synoviakäckeo 
sind  auf  der  Figúr  die  bald  melír  auf  dem  Fussriicken,  baid  niehr  aoí 
dem  Fussraud,  auť  den  Kopťchen  des  L  und  5.  Mitlelfussknocbeus  k  i 
etwa  in  V*  ^^r  Fälle  angetroffenen  sichtbar,  sowie  die  (bautigeT)  auf 
den  Kopfcben  der  Grundglieder  m  gefundenen. 

Fig.  94.  V  ist  die  genieinsame  Scbí'ide  der  beiden  Peronei.  ^ 
sich  obeu  uuter  detu  oberen  Sehneuwiderbalt  (Retínacnlum)  2.  unt«n 
am  oberen  hiuteren  Rande  des  unteren  Sebneuwiderbaltes  1  inzwŕiZipfel 
ftlr  je  eine  Sehne  spaltet.  Von  diesen  Zipfeln  íiberragen  die  oberen 
des  Peroneus  longus  a  und  brevis  b  die  Knôchelspitze  um  etwa  4  Vi  cm 
Der  untere  Scheidenzipťel  fiir  den  P.  brevis  a*  reicht  bis  zum  Calcanco- 
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Cnboidal-Gelenk  (äussere  Theil  des  Chnparťschen  G-elenks),  der  ÍÚv 
den  P.  longiis  b*  geht  noch  etwas  dariiber  hinatis  bis  aiif  das  Wiirfelbein, 
liegt  aber  hier  unter  den  Fascic.  In  der  Fnsssohle  bckonimt  bekannt- 
lieh  die  Sehne  des  Peroneus  longus  cino  zweite  Scheide  d,  die  der 
ersten  sehr  nahé  liegt  ohne  luit  ihr  in  Verbindung  zu  treten.  Hier 
liegt  ausser  der  Sehne  ein  niandelgrosser  Synovialsack  g  auf ,  der  sie 
von  der  Sehne  des  Abductor  digiti  V.  trennt.  Da  wo  der  fast  regel- 
mässig  von  dem  Peroneus  brevis  zur  Strecksehne  der  5.  Zehe  abgehende 
Sehnenstrang  den  Ansatz  des  Peroneus  tertius  passiert,  besitzt  er  manch- 
mal  eine  Scheide  e. 

Auf  dieser  Figúr  sieht  iiian  femer  besonders  deutlich  die  bereits 
auf  der  vorigen  Figúr  anschaulich  gemachte  gemeinsame  Sehnenscheide 


Plff.  >A  (DAoh  UArtmfton  etu). 

des  Exteiisor  digitorun)  communis  und  Peroneus  tertius  eiiigefa&st 
von  dem  aus  dem  Sínus  tarsi  aufsteigenden  Schleuderband  ;^,  zwischen 
desfien  Schenkeln  auch  der  Extensor  dígitorum  brevis  6  entapringt. 

Femer  haben  wir  noch  drei  S3movialsäckc  zu  verzeichnen:  die 
keiuer  weiteren  Bescbreibung  bediirfendc,  sehr  beständige,  grossere 
Bursa  subachillea  f,  eine  weniger  regelmiissig  angetroffene ,  kieine 
zwischen  Abductor  digiti  V.  und  5.  Mittelfussknochen  h  und  den  eben- 
{álls  nur  an  jcdeín  zwciton  bis  drittcn  Fuss  vorkonimenden,  atif  dem 
insseren  Kniichel  liegenden,  plljiumkírngrossen,  subcutanen  Synovia!- 
Back  i. 

In  Fig.  96  ist  die  als  Lig.  laciníatum  5  iiber  den  inneren  Knochel 
nach  hínlen  verlaufende  bandartige  Verstärkung  der  Fascie  einiger- 
isen  zurecht  präpariert.     Sie   schickt  einnial    zwijichen  Scheide  des 

lis  |>OBticus  a  und  Flexor  digitorum  longus  b  Scbeidewíinde  šenk- 
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recht  in  die  Tiofe  zum  Kiioi.-beu  utui  sjiultet  sicli  nach  hinten  in  eio 
tiefes  Blatt  6,  unter  welcbem  die  Scheide  des  Flexor  liallucis  longas 
liegt,  und  ein  obertlächlíches,  welches  zwischen  sich  und  dexn  tiefea 
Blatt  Nerv  und  Geľásse  beherbergt. 

Die  Scbeide  des  Tibíalie  posticus  a  beginnt  5V>  cm  Uber  der 
Knochelspitze  und  bägleitet  die  Sehne  bis  zum  Acsatz  ans  Schiffbein, 
von  wo  aus  gewähnlich  noch  ein  Sebnenstraiig  zum  2.  und  S.  Keilbein 
und   den  angrenzenden  ThĽÍl  des  betreffendeu  ^Ľttelfttssknocben   ver* 

läuft,  Zwischen  diesem  Sebnen* 
strang  und  dem  Knocben  liegt  eín 
langer,  bier  und  da  mit  dem  Lis- 
franc'scben  Gelenk  in  Verbindung 
tretender  Synovialsack  (auf  der  Figúr 
nicht  sichtbar). 

Die  Stílmenscheide  des  Flejcor 
dígitorum  longus  b  beginut  4  cm 
uber  der  Knochelspitze  und  endet 
unter  dem  Scbiffbein  etwas  friiher 
wie  die  des  Flexor  liallucis  longus  t 
die  etwa  2  cm  Uber  der  Knochel- 
spitze beginut.  Reichen  ihre  Schei- 
den  bis  Uber  die  Kreuzung  der 
Sebnen  hínaus,  was  nicht  inimer 
der  Fall  ist,  so  besteht  Ôft^rs  eine 
breite  Verbindung  zwiscbeu  de-n 
Scbeiden.  Noch  etwas  häuíigertreten 
die  des  Flexor  digitorum  longus 
und  Tibialis  posticus  in  Verbindung. 
Auch  eine  Verbindung  der  Scheide 
des  Flexor  liallucis  longus  mit  dem 
Knochel  und  hinteren  Sprunggelenk 
komnit  nicht  allzu  selten  Tor. 

Die  Achillessehne  4  liegt  xwi- 
schen  oberdächl.  2  und  tiefem  3 
Blatt  der  Fascie  der  Beugeseite 
und  hat  keine  Sehnenscheide.  d  ist 
ein  zwiscben  Ansatz  der  Sehne  des 
Tibialis  anticus  am  1.  Keilbein  10 
oder  Schiďbein  12  und  diesem  Kno- 
chen  betíndlicher  Sjnovialsack,  der 
manchmal  mit  dem  L  i  s  f  ra  n  c- 
ein  Synovialsack  zwiscben  Abductor 
hallucis  í*  und  der  sehnigen  Ausbreitung  des  Tibialis  posticus  zum 
1.  Keilbein.  f  der  pflaumenkemgrosse  an  jedem  zweiten  bis  drítten  Fuas 
beíindliche  subcutane  Synovialsack  auf  dem  äusseren  Knochel. 

Fig.  96.  a  und  b  äussere  und  Fusssohlenscheide  des  Peroneot 
longus  t  c  Scheide  des  Flexor  digitorum  longus^  d  des  Flexor  hallucis 
longus.  f  Scheiden  der  Lumbricales,  wo  diese  um  die  Kôpfe  der  Mittel- 
fussknochen  laufen;  die  Sebnen  des  1.  bis  3.  sind  ansserdcm  auf  ilurem 
Wego  um  die  Seiten  der  Grundglieder  der  Zehen  von  kleinen  Synorial- 
aäcken  h    unterpolstert.      e   sind  die  Scheiden    der   Beugesehnen    der 
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schen  Gelenk   communiciert. 
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(Chen;  sie  beginnen  unter  den  Kopťchen  der  Mittelfussknochen ,  sind 
zwischen  den  Gelenken  stratt*,  an  diesen  locker  von  deu  Ligamentíi 
vaginalia  umspannt.  g  ein  liiraekomgrosser,  nicht  constanter  Synovial- 
sack  zwischen  der  Sehne  des  Abductor  digiti  rainimi  und  dem  Kopf- 
chen  des  5.  Mittelfussknochens,  m  ein  zweiter  hoíinengrosser  zwischen 
Baais  díescs  Knochuns  und  den  genannten  Sehnen.  diincben  zwischen 
derselben  KnochenbaHÍíi  und  dtíni  gemHÍnsĽh;iťlli<rhen  Ursprung  des 
Flexor  und  Opponens  digiti  V.  selten  ein  erbsengrosser  Synoviiilsack  k. 

Häutíger  ist  ein  an  der  Innenseite  zwitichen  Ursprungsehne  des 
Flexor  hallucis  brevis  und  1.  Keilbein  befindlicher  i.  1-SynoviaIsack 
zwischen  Abductor  hallucis  und  Tibialis  posticus.  n-Synovialsäcke 
zwischen  deu  Älittelfusskopíchen.  o  und  p  in  der  Hiilfte  der  Fälle 
vorkornniende  subcutane  Synovialsäcke  unter  dem  Kopfchen  des  1.  und 
r>.  Mittelfussknochens.  r  Bursa  aubcalcanea,  haselnusskemgross,  unge- 
falír  an  jedem  zweiten  Fuss  zwischen  dem  hervnrragendsten  Theil  des 
Feľsenbeins  und  der  dicken  Fettschicht  der  Fusssohle. 

Die  zwischen  den  Selinen  des  InteroíiseuK  und  den  Grundgelenken 
<Jer  Zehen  befindlichen  Bursae  interosseae  konnten  nicht  abgebildet 
werdeu. 


§  120.     Die  Sjmovialsäcke  am  Knie. 

Die  Synovialsäcke  am  Knie  sind  von  Henle  eingehend  be- 
schrieben.  Kcinig  hat  sie  im  Anschhiss  an  <liese  Darsteilung  in 
seineni  Lehrbuche  ihrer  chirurgischen  Redeutung  nach,  namentlich  in 
ihrer  Bezieliung  zuui  Knie^t^Itrik,  *^{'ori\nei^  weshalb  icli  im  AUge- 
raeinen   dieser    UberauK   klaren    und   iibersichtUcIien    Darsteilung   folge. 

1.  Die  unter  der  Quadricepssehne  liegende  Bursa  synovialis  sub- 
cruralÍ9,  auch  supragenualis  genannt.  Nach  Schwartz  besteht  unter 
10  Fällen  bei  Kindem  7mal,  bei  Erwachsenen  8mal  Verbindung  mit 
dem  Kniegelenk. 

Ich  habe  vor  Xurzem  bei  etnem  tíjährígen  Knaben  in  der 
7.  Woche  nach  eincm  schwcren  Scharlach  einen  Abscess  dieses  Syn- 
ovialsackes  gespalten.  der  das  Kniegelenk  vollständig  unberiihrt  ge- 
la8»en  hattc. 

Albert  (Lehrbuch)  macht  darauf  aulmerksaniT  dass  es  sich  in 
diesen  Fällen  vielleicht  um  eine  Vereiterung  des  (nicht  beständig) 
ron  G  r  uber  zwischen  M.  rectus  und  subcruralís  angenommenen  Schleim- 
beutels  handelte. 

2.  Bursa  synovialis  Musculi  poplitei  slellt  nach  Hiiter-Lossen 
eígenttich  nur  eine  AusstUlpung  der  Kniegclenkskapsel  vor,  welche 
mit  dieäer  hreit  in  offener  Verbindung  steht.  Dieser  Verbindungsspalt 
betíndet  sich  am  äusseren  hintcrnn  Theil  bcim  Serailunarknorpel.  Die 
Synorialtiwche,  die  unter  Umstiinden  auch  mit  deni  Gelenk  des  Waden- 
beinknjiŕchens  in   Verbindung    steht,    liegt   unter  dem    gleichnamigen 

ÍMuskel,  zieht  sich  also  unterhalb  des  äusseren  OberschenkelknorrenB 
»chrag  zura  Sclúenbein.  Bei  leichter  Streckung  des  Kniees  wird  der 
Inbalt  der  Geschwulst  in  die  Gelenkhi5hle  getrieben.  Die  Gescbwulst 
Terschwindet  also  hier])ei,  währeud  sie  bei  der  Beugung  wieder  an  der 
äusseren  Seite  der  Kniekehle  auftritt. 

Ll).  Der  dritte,  huuíig  mit  dem  Kniegelenk  in  Verbindung  stehende 
Tblen.  Vn&Uerfcnnkangťn.  37 
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SynoTÍalsack  ist  dnr  an  der  inneren  (medialen)  Seite  der  Knickehi^B 
zwischen  deni  inneren  Kopf  des  ^weikoptigen  WadenmuskeLí  und  dcrfl 
Sehne  des  Seminiembranosus  gelegene  (Bursa  synov.  gastrocnemio-semi^Ä 
membranosa).  ^ 

H  ú  ter-Lossen  nehmen  noch  eine  besondere  unterhalb  des  ínnerezi 
Gastrocnemiiiskopfes  beííndliche  Synovíaltascbe  an.  die  nur  selten  mit 
dem  Kniegeleiik  communiciere.    Die  Verhältnisse  aind  eben  hier  nicbi     i 
beständige.     K  on  i  g  nennt  sie  nach   G  rube  r  die    Bursa   sjnorialisa 
supracondylica  medialis.  ^ 

Auf  dieses  Fehlen  der  Coramunication  mit  dem  Kniegelenk  solt 
man  sich  aber  nicht  verlassen: 

In  der  Beziehtui^  steht  mir  folgender  Fall  in  ErinneruDg.  1^ 
CoUege  zog  mich  zur  Consaltation  bei  eixiem  40jfihng6D  Manne  hinzo.  dem 
er  im  Vertrimen  auf  die  Ungefôhrlichkeit  (jene  Isolirtheit  vom  Kniegelenk) 
die  Kxstirpation  der  Gescbvnilst  in  der  Woknung  des  Patienten  gemacbt  hatte. 

£in  Ďmonatlicbes  Krankenlager  und  ein  steifes  Kuiegeleuk  waren  die 
Folgen  des  Eiugriffes. 

In  der  Unfallpraxis  babe  ich  einen  Fall  von  Eniziiiidang  der 
Synovíaltascbe  des  Semimembranosus  heobachtet.  Wenigstens  glaube 
ich,  dass  die  bis  zur  Aufuabrae  in  meine  Heilanstalt  nicbt  festgestellttí 
hiihnereigrosse,  bei  Streckungen  verschwindende  Geschwulst  in  der 
inneren  Seite  der  Kniekehle  (Muskelriss  des  Semimembranosus  oder 
Muskelbernie  war  auszuRcbliessen)  auf  den  2  Jahre  vorher  erlittenen 
Unfall  zuriickzníiihren  war. 

Der  Unfall  stíess  einem  damals  39jabr)geD  kräftigen  Kutscber  za,  dam 
neben  seineni  Fahľdienst  aiicb  das  Zureiten  von  Pferden  oblag. 

Am  19.  Judí  1B93  ritt  er  ein  stôrrísches  Pferd  und  warde  von  dem- 
selben  infotge  Plátien  des  Sattelgurtes  mit  sammt  dem  Sattel  nach  vom 
abgeachlpudert.  Er  fiel  auf  das  Kreuz  und  spUrte  im  Fallen  auch  einen 
Scblag  an  den  Hinterkopf,  weiss  aber  uicbt,  ob  dieser  vom  Huf  des  Pfenicf; 
oder  vom  Aufschlagen  des  Kopfea  auf  den  Boden  herruhrte.  Dann  rerlor 
er  die  Besinnung  und  als  er  nach  einigen  Minnten  wieder  aufgestunden 
war,  lief  er  (nach  Zeugenaussagen)  einige  Male  im  Kreifie  herum,  ohne  dosG 
er  nachher  etwas  davon  wusste.  Obwohl  er  nach  vollst!lndig  erlacgter  Be- 
sinnung Scbmer/en  in  der  linken  Kniekehle  empfand,  traten  diese  gegenilber 
den  beftigeii  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  doch  mehr  in  den  Hintergrund. 

Erst  mit  der  Zeit  merkte  er,  dass  er  das  linke  Bein  nachschleppeo 
musste  und  dass  er  es  (wegen  vermeintlicher  Schwäche)  nicht  mebr  ordent- 
lich  dnrchdrúcken  konnte.  Der  Grund  dafiir  wurde  von  ihm  and  den  bc- 
fragten  Aerzten  auf  eine  beim  Fall  auf  das  Gesäss  erlittene  Nervenquetscbung 
gescboben  und  deshalb  kam  Niemaiid  darauf,  die  Kniekehle  zu  uutersucbeo.  ^ 
Daher  wusste  der  Patient  auch  níchts  von  der  yon  mir  genan  2  Jahre  nach  H 
dem  Unfall  entdeokten  Geschwulst  in  der  Kniekehle.  ^ 

Einerseits  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  dem  beschriebenen  Unfall 
von  dem  sonst  firmen  Beiter  bei  gebeugt^m  Knie  ein  sehr  gewaltsames  Ad- 
pressen  der  Sehne  an  ihre  Unterlage,  jenen  Synovialsack,  stattgefunden  bat, 
die  wohl  geeignet  war,  den  bei  gebeugtem  Knie  stets  geŕnllten  Sack  xniD 
Platzen  zu  bringeu. 

Andererseits  ist  es  unwahrscheinlich ,  dass  der  Mann  die  offenbar  all- 
mählig  nach  dem  Unfall  gewachsene  Geschwulst  schon  vor  demselbea  ge- 
habt  hat;  sie  wäre  ihm  bei  seiner  Beschäftiguog  gewiss  nicbt  entgangeo. 
Nach  dem  Unfall  hat  er  aber  nie  wieder  ein  Pferd  bp.stiegen  und  da  war 
es  eher  denkbar,  dass  er  noch  2  Jahre  nach  dem  Unfall  ebenso  wenig  wie 
seine   Aerzte    von    der   Geschwulst   etwas   wusste ,    ein    gewiss   verzeihlicher 
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Trrthum,  da  die  Aufmerksarakeit  ňuf  das  ffescbfidigte  Kreuz  gelenkt  war. 
Ich  wäre  vielleicbt  demselben  Irrthum  verfallen,  wenn  icb  es  mir  nicbt  zum 
Grundsatz  gemacbt  biitte,  fast  allo  Patifinten  bei  der  ersten  Untersuchang 
ToUständig  aoskleiden  za  lassen,  jedeiifalls  Jeden,  bei  dem  irgend  welche 
BewegungsEiOrung  vorliegt.  Die  Bentenabscbätzung  ist  in  diesem  Falle 
nicht  inassgebend,  da  ausser  dieser  Erkrankung  noch  Folgen  der  Schädel- 
verletzting  vorlagen.  Ich  wUide  m  diesem  Falle,  bei  dem  eine  sebr  groBse 
BôGintrilchtigung  nicht  vorlag  (nur  dos  Reiten  war  wobl  nnsgescblossen), 
das  Bein  um  etwa  '/s  in  der  Gebrauchsfiihigkeit  vermindei-t  angesehen  und 
díeses  Leidens  wegen  also   12 — 15  "jo  Rente  angenommen  haben. 

4.  Am  Knie  hat  Hiiter  noch  ziemlicli  beständig  zwei  später 
auch  von  Gruber  an  der  Leiche  gefundene  Synov ialsiicke  beschrieben. 
Sie  liegen  vorn  auf  den  beiden  Knorren  des  Oberschenkels  da^  wo  sich 
die  Seitenbänder  ansetzen.  Nacli  Konig  conimiiniciren  sie  nicht  immer 
mit  dem  Kniegclenk. 

Le  Fort  und  All»ťrt  haben  in  der  Revue  de  chirurg.  1893, 
Heft  7,  eine  Schleínibeutelentzundung  an  der  Innenseite  des  Knices 
beschrieben,  die  &ie  Hygroma  des  cavaliers  nennen,  weil  sie  ausscbliess- 
lich  bei  Reitern  beobachtet  wurde.  Auch  D  u  m  a  crwähnt  in  den  Militi^r- 
kranklieiten  dieser  bei  Cavalleristen  vorkommenden  Iíntzundung.  Ich 
habe  schon  bei  der  Besprechung  des  DUms^schen  Buclies  in  der  Mon. 
f.  Unfailheilk.  1896/150  erwKhnt,  dass  ich  bei  einem  Landnianne,  der 
viel  za  reiten  pflegte,  diese  Entziíndung,  die  affenbnr  dcra  Htlter'schen 
SynovialsHck  auf  dem  inneren  Oberschenkelknnrren  entspricht,  gesehen 
habe.  Der  Betreffende  musste  das  Reiten  ganz  anfgL'hen.  Ich  habe 
seitdem  diese  Schleimheutelentziindung  uber  auch  noch  bei  einem  Un- 
fallTerletzten  beobachtet. 

Es  handelte  sich  nm  den  40jllhrigen  Schlosser  Pf.,  der  mit  fiinľ  anderen 
Arbeitern  /.nsammen  ein  seiner  Angabe  nach  etwa  10  m  langes  und  O  Centuer 
schweres  Eisenrohr  uber  einen  Schienenstrang  hinweg  trug.  £r  befand  steh 
am  bintersten  Ende.  Der  vordere  Tbeil  des  Rohrea  war  bereits  tiber  die 
Schiene  binweggescbaCFt  und  jenseiU  derselben  auf  einen  Bock  gelegt.  Da 
blieb  Pf.  aiit  dem  rechten,  mit  einem  PanttíH*el  bekleideten.  Fusse  an  der 
einen  Eisenbabnschiene  hängen  und  fiel  so  hin,  dass  er  theils  auf  dem  líucken, 
theiU  auf  der  recbten  Seite  lag  und  das  bintere  Ende  des  Eisenrobrs  auf 
scine  beiden  Beine  fiel.  Dnbei  wurde  das  linke  Bein  vorn  handbreit  Uber 
dem  Sprunggelenk  etwas  abgescbuQdeo,  während  das  Eisenrobr  auf  die 
Innenseite  des  mit  der  Aussenscite  auf  der  Eiíienbahnschiene  liegenden  recbten 
Kniegŕlenkes  uufflog.  Er  wurde  von  zwei  Leuten  nach  dem  in  der  Nuhe 
stehendenf  fíir  die  Heimfahrt  der  Arbeiter  bestimmten  Eisenbahnwagen  ge- 
fttbrt,  in  welchom  or  die  Eisenbahnfahrt  bis  zur  nUcbsten  Stadt  machte. 
Dort  bolten  ibn  Frau  und  Tocbter  mit  dem  Wagen  ab,  bracbten  ihn  zu 
Bett  und  bolten  den  Ar/.t.  Pf.  hiitete  auf  dessen  Anordnung  3  Wochen  das 
Bett,  lilieb  dann  noch  weitere  8  Táge  zu  Haua  und  arbeitet  seitdem  in 
MÍnem  frQheren  Berufszweige  auch  bei  demselben  Lohne,  muss  sich  aber 
whr  anstrengcn,  nm   mit  fortzukommen. 

[ch  nntersncbte  den  Kranken  am  Ende  der  Ublichen  13  Entbebrungs* 
wochen  und  fand  Folgendes: 

Oberhalh  de^  recbten  Kniegelenkes  zwiscben  der  Sebne  des  vierkupfigen 
Streckmuskels  und  dem  inneren  Oberscheukelknorren  findet  sich  eine  Ittng- 
lich  rnnde  Geschwnlst,  deren  dem  Knochen  zugekehrter  Gnind  flaob  ist, 
wUhrend  die  die  Uaut  vordrUngende  OberflUche  ílacb  gewfilbt  erscbeint.  Ge- 
síbII  und  Gnisse  wtirden  etwa  der  eines  Pfennigsemmelkeulcheus  entsprechen. 
Die  Geschwulgt  Ittsst  sich  am  Grunde  wenig  verschieben,  wfthrend  die  Ober- 
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fläcbe  beim  Eindríickcn  nach  allen  Seiteu  etwas  nacbgiebl.  Auch  rerscfaiŕM 
sicb  die  Gescfavculst  bei  Ltewegungen  im  Kuíegelenk  etwas.  Mit  dem  GelenJc 
direct  oder  dem  Scbieimbeutel  unter  der  vierkOpfígen  Strecksehne  bäagt  die 
beim  Betasten  elastiscbeu  Impuls,  nabezu  Hactoation,  bietende  Geschwnlst 
nicbt  zusamineo  lleider  hatte  icb  keine  Berechtigung,  bei  dem  mír  nor  turí 
UntersucbuDg  zugescbickten  Pattenten  eine  Probepanction  za  znacben). 

Icb  babe  nacb  Scbilderung  der  Uber  die  Barsae  mucosae  epicondylicM 
bekannten  Verbältnisse  der  Berufsgenossenscbaft  gescbríeben.  dass  icb  eioe 
Dacb  Verletzuiig  des  ĹDueren  Synoviulsackes  entstandene  eDtzundlichc,  mit 
stUrkerer  Flttssigkeitsansanimlung  einher  gegangene  Anschwellang  desselben 
annehme,  die  zusammen  mit  der  Verdickung  des  iuneren  Oberscbeukelknorren^ 
und  der  BeagebescbränkuQg  im  recbten  Kniegelenk  um  ctwa  25^  zonttcbst 
in  reiner  Wiirdigiing  des  objectiven  Befnndes  eine  Rente  von  25  "/o  1>edingea 
wúrde,  wenn  uicbt  der  Versuch  einer  cbirurgiscben  und  mecbanischen  Be- 
bandlung  vorgezogen  wmde.  Letzteres  gescbafa  nicht;  aber  bei  der  nach 
't  Jabre  erfolgten  Nacbuntersucbung  war  die  Syuovialsackgeschwulst  fait 
gescbwundea. 

Die  folgenden  Synovíaltascben  stehen  in  keinem  ZusamiuenbaDg 
mit  deni  Kniegelenk. 

Es  hiindtílt  sich  zunächst  um  zwei  um  weitesten  micli  aussen  (toe 
der  Mitte  der  Kniekehle  ab  gerechnet)  und  entspreohend  dem  Änsata 
der  vau  ilinen  unterpoUterten  Muskeln  an  Waden-  und  Schienbein 
etwas  tiefer  gelegeneu  Synovialsäcke :  deui  zur  Unterpolsterung  der 
Bicepssehne  am  Wadenbeinkopfcben  bestimmten  (Bursa  bicipitis 
cruris)  und  dem  zur  Unterpolíiterung  der  Selmentrias  (Sartoriuft, 
Graeilia,  Scmitendinosus)  am  Innenrande  und  der  Vorderfläche  des 
Scbicnbeincs  bestimmten  Synovialsack,  der demeJitsprecbend mehr 
nach  innen  und  vorn  gelegen  ist.  Nach  Albert  soli  letzterer  docb  ge- 
legontlicb  mit  seiuem  Ňachbur,  der  Bursa  gastrotmemio-seminiembranosa, 
und  aifeo   auch   mittelbur   mit  dem  Kniegelenk  comiiiuniciren   konnen. 

Vor-  und  untcrbalb  der  Kniescheibe  liegen  fiinťSynovialsäcke. 

Die  drei  vor  der  Kniescheibe  stellcn  alle  Arten  der  Synovial- 
säcke vor. 

Der  obertiächlicLste  zwischen  Haut  und  Schenkelfascie  belegene 
ist  nämlich  ein  subcutaner,  dann  folgt  eine  subťasciale  Svd- 
vialtascbc  zwischen  Schenkelfascie  und  der  SehneniihtírbrQckung  der 
Kniescheibe  und  drittens  iler  eigcntliche  priipatellarc  Scbieimbeutel 
zwischen  jener  Sehneniiberbrucknng  und  der  Kniescheibe.  aiso  ein 
subtendiuMser. 

Die  beiden  Synovialsäcke  unterhalb  der  Kniescheibe  polstem  dai  n 
von  diescľ  zum  Schienbein  verlaufende  Bánd,  das  Lig.  patellae,  von  M 
und  binteu.  ^ 

Der  subtondinose  iat  die  Bursa  subpatellaris  infra* 
genualis.  Der  vor  dem  Kniescheibenband  gelegene  Sack  befíndet  sich 
zwischen  diesem  und  der  Schenkellascie,  ist  aJso  ein  subfascialer, 
er  wird  als  Bursa  praetibialis  bezeichnet. 

Die  nach  Traumen  eintretenden  Entziindungen  der  vor  und 
unterhalb  der  Kniescheibe  belegenen  Scbieimbeutel  konnen  acute  und 
cbroniscbe  sein.  Bei  der  acuten  des  subtendinnsen  Synorialsackee 
am  Kniescheibenbande  liegt  der  Durclibruch  nach  dem  Gelenk 
nahé.  Doch  berichtet  Konig  Uber  isolirte  Phlegmoue  beider 
hautsäcke  am  Knieschťibenbande  ohne  dieses  Ereiguiss. 


nalsackee  ^ 
lenk  sebr  ■ 
'  Schleim- 1 
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Die  clironiÄche  Entziindung  des  tiefen  subtendiníJsen  ist  lueiner 
Erfahrung  nach  iiicbt  seltcn  nach  Verlctzimgen,  wird  aber  ebenso  häufig 
ubersehen  oder  anderweitig  gedeutet. 

Die  von  Trendelenburg  (Ueber  das  Hygroma  infrapatellare 
profundum,  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  21,  Heft  1  nach  dem  Ref.  von 
Sonneuburg  im  Centralbl.  f.  Chir.  1877,067)  vor  20  Jahren  gemachte 
Beachreibung  dieser  Erkrankung  ist  noch  heute  zutretlend,  ein  scbtines 
Zeichen  sorgfaltiger  Beobachtung.  Dámach  sind  die  Erscheinungen 
folgende : 

Bei  abnonner  Anschwellang  der  Bursa  infrapatellarís  proi'unda 
ist  dieselbe  am  deutlidisten  zu  seheu  bei  lialb|;ebeugtem  Knie.  Die 
beiden  sonst  sichtbari'U  Gruben  nebeu  dtiiti  Kniescheibenbande  sind 
Terstrichen,  bei  grôsserer  Flussigkeitsmengo  íindot  sicb  an  ihrer  Stelle 
jederseits  eine  sich  hervorwôlbende  íluctuirende  Geschwulst.  Häufig 
werden  oftenbar  diese  Anscliwellungen  zu  Unrecht  als  solcbe  der  Plica 
patellaris  uud  ihrer  Fettmaase  erkliirt.  Bei  Weibem  kann  die  Er- 
krankung  durch  ein  dickes  Unterbautfett[)olster  verdeckt  sein.  Im 
Uebrigen  bleibt  die  Gcgend  druckemptindtieb  iind  die  Beugnng  uber 
einen  rechten  Winkel  hinaiis  ist  scbmerzhafL  Der  Gang  ist  steif. 
Datš  Hinsetzen  gescliieht  vorsichtig  und  dann  ho,  dass  das  Bein  dabei 
fast  gestreckt  bleibt.  Trendelenburg  maeht  niitRecht  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  die  Bewegungsbehinderung  um  j^o  auťfallender  ist  als  sie  seibst 
bei  starken,  wässrigen  Kniegelenksergiissen  nícht  so  bedeutend  zu  sein 
pflegt.  Ich  môchte  binzufiigen,  dass  bei  veralteten  Fiillen  die  zu  beiden 
Seiten  des  Kniescheibenbandes  bei  leichter  Beugung  hervortretenden 
buckeinjnnigen  fíervorragungen  keineswegs  iramer  das  Gefiihl  der 
Fiuctuation  bieten,  was  ja  bei  dem  verdickton  Jnhalt  alter  Hygrome 
(bo  ncnnt  man  bekanntlicb  die  chronischen  EntzUndungen  der  Syn* 
ovialsiicko)  kein  Wunder  ist. 

Kommt  es  docb,  wie  dies  vom  Hygroma  jiraepatcllare  bekannt 
ifit,  nicht  seiten  zur  Bildung  freier  Korper,  die,  wie  Kíinig  bemerkt, 
walirhaft  neuralgische  Schnierzen  niacben  kíinnen. 

Ich  will  nicht  unterlaí>sen  einen  Fall  eigener  Beobachtung  hier 
einzaschieben ,  bei  dem  meiner  Ansicht  nach  beide  Scldeimbentel  der 
Kniescheibe,  der  subfasciale  und  subtendinose,  betheibgt  waren,  letzterer 
in  hervorragender  Weise.  (Auchv.m.  Ass.Herdtmanni.M.  f.  U.verÔff.) 

£s  faandelt  sicb  um  einen  07jBÍLrigen  Landmann,  der  im  Január  d.  J., 
als  er  ein  Packôt  auf  die  Post  trug,  im  gepflasterten  Posthofe  auf  dus  linke 
Knie  sllir/te  uud  uaoh  '/-j  Jabre  inir  zur  Beobachtung  Uberwieeen  warde. 
Der  Arzt  Uattu  die  Beftirehtung  ausgeaprochen ,  es  känne  sich  um  ein  be- 
nonendes  Rbrkenmarksleideri  faandeln,  da  au5<?er  der  Bewegliobkeit  im  linken 
biiegolenk  GefUhlsätíJrungen  am  linken  Bein  vorhanden  waren.  Die  letzteren 
waren,  was  ira  Uebrigen  hier  nioht  interessirt,  zweifellos  simnlirt.  Dagegen 
leigte  Pat.  die  iu  Rede  stehende  Erkrunkung  am  linken  Kniescheibenbande 
m  sehr  tjeutlichor  Woise.  Er  bielt  beim  Gehon  das  linke  Bein  fast  vííUig 
steif.  l)io  Beugung  erfolgte  fiberans  langsam,  stObnend  und  nur  bis  znm 
flicJitíín  Winkei.  Beim  Setzen  streckte  er  sofort  das  linke  Bein  wiedor  aus, 
irend  das  rechte  Bein  im  Knie  gebeugt  gehalten  wnrde.  Passiven  Beuge- 
VArsacben  set^te  er  grossen  Wíderstand  entgegen.  Sehon  beim  Liegen  in 
gettreckter  Stellung  sah  man  das  Kniescheibenband  gleícbsam  verbreitert, 
áw  Gmben  zu  beiden  Seiten,  'lie  bei  dem  mageren  Mann  rechts  Úberaus 
deotlifjh   warcu,   links   verstricben.     Bei  Beugungen    im  Liegen,   noch   mehr 
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aber  im  Stehen  trat  rechts,   von  der  Seite   gesehen,   ein    fast    aasenfôrmi^Äi 
Buckel   in  der  Koiescbeibenbandgegend   bervor.     Die   äbrigens    schmerzhaltó, 
Betastung  ergab,   áoss  dasselbe  auť  das  Dreifacbe  verdickt  war.      Der   gani 
WnUt   liess  sicb    gegen  die   Haut   and   gegen    das   Schienbeiii    verschieb«flJ 
Innerbulb  der  Geschwulst  waren  aber  keuie  Verscbiebungen  mQglich.    OSen- 
bar  war  dos  ganze  Kniescheibenband  in  entzílndlicb  echwíeligeu   Massen  eiu- 
gebettet.     Von  Fluctuation   oder   elastiscbem   Impuls   war   keise   Spar   vor- 
handen.    Das  Kniegelenk  selbst  war  vOUig  frei»  Kníescbeíbe  beweglicb.   kŕin 
Erguss,   kein   Knarren,   keine   Änscbwellong.     Dagegen    war   unterbaJb  der 
Kniescbeibe,   uber  die  Mitte  des  Kniescbeibenbandes  gemessen,    der  Ľmfang 
iinks  l'|e  cm  gritsser  als  am   rocfateo   Bein.     KniescbcibeDbandrefiexe    beider- 
seits  lebbaft.  Links  ganz  entscbieden  erhQht. 

Das  Hygroma  praepatellare  entsteht  meist  aus  Entziiiidang 
eines  der  tiefgelegenen  Synovialsácke.  Oft  sind  zwei  gleichzeitíg  er* 
kľankt  und  konuen  dann  die  HÔblen  zusaaimeiifliessen.  Im  Uebrígen 
bildet  dieses  Ijeiden  nicht  nur  die  Berufserkrankung  der  Scheuer- 
frauen,  Hausinädcben  und  Scliomsteinfeger,  Bondem  bleiht  doch  aucli 
mancbmal  als  Folgezustand  einer  einzualigen  traumatischťu  Sch:i- 
digung  zuruck. 


§  121.     Synovialsäcke  am  Oberschenkel. 

Von  den  SynovialsUcken  am  Uberschenkel  interessiren  iins  haapt- 
sächlícli  zwei.  Der  eine  ist  der  grosso  Trochiuitereu-Synovialsack  unkr 
deľ  sehnigen  Ausbreitung  des  grossen  Gresässniuskels.  Ich  gebe  im 
Nacbstebenden  die  in  der  Mon,  f.  Unfallh,  1895,5  bereits  veroffent- 
lichte  Mittheilung  eines  Falles  eigener  Beobacbtuug  wieder,  in  der  ich 
die  Húter'scbe  Darstellung  des  Leidens  beiucksichtigt  habe.  Ausser 
Hiiter  hat  Cassaignac  Vereitenmg  dieses  Schleímbeutels  beobachtet 
und,  wie  Hiiter,  einen  Kranken  daran  verloren. 

Nouerdings  hat  Bozzi  (Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  19,  Bd. 
3.  Heft)  2  Fälle  von  tuberculoser  Entziindung  dieses  Sobleimbeuteb 
beschťiehen,  die  ich  der  Wiedergabe  ineines  Artikels  vorausschicke. 

In  dera  von  Dr.  v.  Notthaft  besprocbenen  FalIe  —  der  andere  bot 
wenig  AUgemein-Interessantea  —  bandelt  es  sicb  am  einen  vor  15  Jabren 
mit  der  vorderen  linken  Gesftssgegend  anfgefallenen  Patienten,  welcber  dar- 
nach  eine  Anschwellung  dieser  Gegend  davon  trng,  die  in  der  letzt^n  Zeil 
80  zunahm,  da^ís  sie  operirt  werden  musste.  Nachdem  durch  Einstich  'i  1 
Inhalt  entleert  war,  wurdo  durcb  die  Operation  ein  ziemlieh  grosser  Tamor 
entfernt,  der  aus  vier  Hauptcysten  bestand,  von  denen  drei  mit  einander  com- 
tuonicirten;  die  Innenwand  der  Gyston  war  mit  Granulationeu  besetzt. 

Mein  Fall  war  folgender: 

Der  grosse,  zwischen  grossem  Gesässmaskel  and  grossem  BoUfaägel 
beSodliche,  im  Heitzmann'scben  Muskelatlas  anschaulieb  gezeicbnet«  Schleioi- 
beatel,  die  Bursa  muoosu  glutaeo-trochanterica  ist  nicht  gar  selten  Sitz  einer 
darch  Unfall  hervorgerufenen  chronischeii  Entzúndung,  welche  meist  aucb 
auf  die  Endabschnitle  der  am  grossen  RoUhligel  und  unterhalb  desselbeu  sicii 
anset/enden  Muskelo  fibergreiťt  und  nicht  anerhebliche  FunctioQSstôrangen 
derselbeii  hervornift. 

Sebou  Hiiter  (cf.  Híitor-Lossen,  Lehrbuch  der  Chir.  TII,  171)  macht 
darauf  aufmerksani,  daas  Entzunduugen  dieses  Scbleimbeutels  zu  Verwecbae- 
longen  mit  Húltgelenksentziindung  fubreu  konneu.  Ich  seba  ab  von  der 
eitrigen  Entztindung  dieser  beiden  Organe,  die  doch  scbliesslicb  zu  chirurgi- 
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sében  Eín^iffen  und  dabei  auf  den  rkhtigen  Weg  fuhren  muss  and  verweise 
íd  dieser  Beziebung  auf  die  gleicbzeitig  die  anatomische  Lage  präcísirende 
Darstellung  Httter's  1,  c,  ín  der  ich  im  Interesse  unserer  nicht  medicinisch 
Torgebildeten  Leser  nur  die  lateiniscben  Mnskelbezeichnungen  verdeutsche. 
Aos  deiuselben  Grunde  will  ich  auch  nachber  niicb  mebr  auf  eine  einfache, 
gemeinverstílndliche  Beschreibang  der  chronischen  Entiiindungaforra  be- 
schränken.     Die  Híiteťsche  Beschreibang  lautet: 

,Die  Bursa  mucosa-glutaeo-trocbanterica,  im  Längsdurchmesser  4  bis 
6  cín,  im  Qnerdurchmesser  2—4  cm  gross,  liegt  zwischen  grossem  RoUhägel 
tind  der  breiten  Sehne  des  grossen  Gesässmuskels.  Au  drei  Stellen,  gegen 
den  gro88en  Gesässmuskel,  den  Spanner  der  Fascis  des  Oberschenkels  und 
vierkôpfigen  Streckmuskel  am  Oberschenkel  hin,  steht  sie  mit  dera  para- 
uiusculflren  Bindegewebe  in  Verbindung,  so  daS8  Eiterungen  im  Schleim- 
beutel  oft  in  den  genannten  Richtungen  fortschreiten." 

Nach  Beschreibang  der  Lage  der  hiernacb  môglicher  Weise  auftreten- 
den  Fisteln  fUhrt  der  genannte  Autor  fort: 

,Hierza  kommt,  dass  der  Schenkel  auch  bei  Entzundong  der  Barsa 
zur  Entspannung  des  grossen  Gesässmuskels  in  tlotation  nach  ausseu  und 
Abdaction  steht,  ein  weiteres  Motiv  zur  Annahme  einer  Hiiftgelenksentz&n- 
dnng.  Auch  kaiin  die  Beweglichkeit  der  Häfte  etwas  leiden;  dagegen 
bleibt  das  Gelenk  bei  Betastung  nnompfindlich.* 

Díese  Beschreibang  gilt,  wie  erwfihnt,  fur  die  eítrige  Form. 

Bei  der  chronischen,  nicht  bis  zur  Eiterbildungr  sondern  nur  ^u 
eioer  mässigen  serOs-fíbrinosen  FlUssigkeitsansammlung  in  den  Schleimbeutel 
ftihrenden  Form,  bei  der  das  Betasten  meist  nicht  das  Gefähl  der  Fluu- 
taation  (des  Flôssigkeitschwappens),  sondern  nur  diis  ähnliclie  des  Betastens 
einer  nachgiebigen  elastischen  Masse,  das  Geŕuhl  des  sogenannten  .elastischen 
Impulses"  (Spencer,  Wells)  erzeugt,  babe  ich  niemals  wirklich  merkbare 
Drehang  des  Beines  nach  aussen  oder  Abspreizung  des  Beines  iiberhaupt, 
keine  Gest&ltveränderang  am  Becken  and  der  Wirbelsäule,  wie  bei  Uuťt- 
gelenksentztindung  gesehen. 

Nichtsdestoweniger  besteht  auch  hierbei  die  instinctiye 
Entspannung  des  grossen  Gesässmuskels^  wenn  sie  auch  nicht 
znm  sichtbaren  Ausdruck  kommt.  und  bildetein  geradezu  krank- 
heitsbeweisendes  Zeichen.  Wie  HUter  beschreibt,  geschieht  die  Ent- 
spannung durch  Abspreizung  und  Aussendrehung  des  Oberschenkels.  Diese 
Bewegung  ist  nun  in  der  That  auch  bei  der  chronischen  Form 
der  erw&hnten  Schloimbeutelentziindung  dio  einzige,  in  aas* 
giebigster  Weise  auch  activ  auszufuhrende,  schmerzťreie  Bewe- 
ang.  Alle  anderen  Bewegungen  im  Hiiftgelenk,  besonders  die 
er  obigen  entgegengesetzten,  also  das  Einwärtsdrehen  des  Beines 
and  die  Abduction,  das  Ueberschlagen  desselben  äber  das  ge- 
flunde  Bein,  sind  schmerzhaft,  die  eben  genannton  Bewegungen 
meist  schon  im  Anfang,  die  anderen,  also  namentlich  die  Bea~ 
gung  erst  gegen  das  Ende  der  Bewegung,  eiufacb  aus  dem  Grunde, 
weil  dann  der  Rollhugel  sich  am  weiteston  von  dem  mittleren 
Rnhestandpunkt  entfernt  und  dabei  auch  eine  Verschiebung  und 
Qaetschung  des  entztindeten  Subleirabeatels,  sowie  eine  Zerrnng 
der  am  Rollhugel  anhaftenden  und  an  der  Entzúndung  meist  mit 
betbeiligieu  MuskelansUtze  erfolgt. 

Neben  diesen  Zeichen  lieg^t  stets  eine  bei  aufmerksomer  Betrachtung 
namentlich  von  hinten  uad  seitlich  nicbt  zn  ilbersehende  Anschwellung  in 
der  bezäglich  der  anatomischen  Lage  gekennzeichneten  Gegend  and  dicht 
oberhulh  des  RollhUgels  vor.  Auch  wird  das  Becken,  um  die  gesunde  Seite 
m«hr  zu  belasten.  etwos  nach  der  krunken  seítlicU  heraosgedrttckt  (vergL 
die  Fíg.  97).  Díe  angeschwoUene  Stelle  ist  druekempfíndlich  und  bietet, 
wie   erwahnt,   meist  das  GefUhl  des   elastischen    Impulses.     Das  HautgefUhl 
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xxná  die  Muskelreflexe  sind  iXher  und  ín  der  Urngebun;^  dor  Geschwrilst  bäi 
gesteigert.  Der  eben  beschriebene  Syraptomencomplex  ist  ineist  erst  viel* 
AVochen  nach  der  Verletzung  deutlich.  In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Unfall 
wird  man,  da  ja  eine  Anschwŕllung  nach  jeder  Contusion  der  Hufte  infolge 
des  subcutanen  Bluterguss«s  eintritt,  nlso  kein  besonders  markantes  SynipUtni 
fttr  einp  besondere  Art  der  Verletzung  darstellt,  an  unsere  Erkrankung 
denken  mussen,  wenn  die  charakteristiscben  Stôningen  der  Muskelfunctioo 
vorliegen.  Da  aber  auch  die  traumatischen  Ruftgelenksentziindangen  erst 
ziemlich  spät  charakteristische  Erscheinungen ,  namentlich  erst  spät  Fortn- 
veräuderungen,  zeigen,   wird  es  in  der  Tbat  in  der  ersten  Zeit  Bcbwer  seiii. 

zu  entscbeiden,  ob  nach  eíner  schwerexi 
Contusion  der  Häftgegend  die  erfrfthnte 
Schleimbeutelentzundung  oder  eine  Hfift- 
gelenksent/findnng  eintreten  wird.  Ans 
dieser  Ungewissheit  wird  aber  dem 
Verletzten  kein  Schaden  erwaeb- 
sen,  wenn  der  Arzt  jede  schwere 
Contusion  der  HQftgegend,  bei  der 
er  bezäglich  der  genanen  Di&- 
gnose  scbwankend  ist.  biszurKlar- 
stellung  derselben  nňt  dem  7.  Volk- 
mann'scben  Streckverbaude  unter 
iniissíger  Gewicbtsanwendnng  be- 
handelt. 

Uebrigens  wird  ihm  auch  meisteitt 
die  Art  des  Unfalles  die  Vermnthung 
einer  Verletzung  des  BoHbugeischJeim* 
beulels  nabelegen,  und  es  kann  bei  dieser 
Gelegenheit  nicht  dringend  genug  an- 
einpfoblen  werden,  den  Vorgang  des  Ľn- 
íalles  bei  der  Untersuchung  genau  zn 
beriicksichtigen  und  ihn  uu  Gutachten 
genau  und  anschaulich  zn  besebreihen. 
In  den  offíciellen  Unfalbinzeigen  wird 
hiťľgegeu  häutig  aof  das  Sohliminste  ^ 
siindigt. 

Meist  ist  nämlicfa  nicht  eínf 
blosse  Contusion  der  Rollbiigel- 
gegend^  ein  Fall  auf  die  Hiiťte  die 
Veranlassung  der  Schleimbentel* 
verletzung,  sondern  eine  ooch  dtzu 
kommende  oder  selbststftndig  ftuf* 
tretende  briiskeDrefaungdes  Rumpfes  nm  das  eine.  die  Drehnng'}' 
Hcbse  bildende,  feststehende  Bein. 

Dies  mdge  aus  dem  nachfolgenden  Gutachten  erbellen,  welchexn  ich 
voransschicken  will,  dass  die  Berufsgenossenschaft  die  Enlschadignoírs- 
ansprúche  ttblehnte,  weil  der  erste  Unfall  kein  Betriebsunfall  war,  und  'í*''" 
Zusiimraenhang  des  jetzigen,  von  zwei  Aerzten  als  HuftgelenksGnti&ndung 
bezeichneten  Leideus  mit  dem  zweiten  Unfall  nicht  festgestellt  war. 

1.  PersOnliches :  Der  Ausgedinger  F.  L.  aus  Kolkwitz-ťutgolla^  p- 
boren  am  1^.  Február  1832  zu  Burg  i,  Spreew.  ist  auf  Anordnung  áes 
Herrn  Vorsitzendeu  des  E>chiedsgerichtes  der  Section  7  der  brandenburgiscbín 
laudwirihscbaftlichen  BerufsgenosseDsehaft  vom  30.  März  1805,  J.-Nr.  L 
U.  4t)0B  am  Ti.  April  1895  auf  etwa  noeh  vorhandene  Folgen  de£  angeblict 
am  29.  Mai  18'J4  erlitteueu  Unfalles  untersucht  worden. 

2.  Angaben  des  Vcrleizten  Qber  den  Unfall  und  Verlaof  der  bís* 
herigen  Behandlung:  L.  rutscbte   am  15.  Február  1894   Morgens.  ini  ^• 


Fig.  97.     LinUsStiitige   Hynovialiiarketiť 
jcäodong  ftof  dem  grossm  RollhUgel. 


Burjia  troch anterica  sivé  subglutaea. 
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griSt,  das  Haus  behufs  VerriĽhtung  eines  uaturlichen  Bediirfnisses  zu  ver- 
lassen,  auf  einer  vor  derHausthtir  liegenden,  mit  (Tiattfis  bedecktec  Steinplatte 
ans  nnd  fiel  so  hin,  dass  er  mi  t  der  linken  Hufte  (Rollhugel)  anf  die 
Kaňte  des  Steine^  aafschlug.  Der  biernach  nufgetretene  Scbmer^  DOlhigte 
L.  in  den  ersten  Tagen  mehr  zu  liegen  und  äu  BÍtzen.  Er  befragte  keinen 
Arzt,  sondern  behaíf  sicb  mit  EinreibuDgen,  fíng  allmählig  wieder  an  zo 
geben  und  besohäftigte  sich  auch  bald  wieder  in  der  Wirthschaft.  Er  zeigte 
diesen  Unfall  znniichst  nicht  an. 

Am  2^>.  Mai  1894  stieg  L.  auf  einer  Leiter  nach  dem  Heuboden  und 
warf  zar  Dacbluke  Stroh  hftrans.  Um  lierabznsteigen,  setzte  er  sich  auf  den 
Rand  der  uiedrigen  Dacbluke  und  schob  die  Beine  auf  die  Leiter,  zanächst 
dio  Fussspitzeu  und  das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet.  Da  er  aber  gewohnler 
Weise  mit  dem  Gesicht  riickwäi-ts,  also  der  Leiter  zugewandt,  absteigen 
woJlte,  setzte  er  dus  linke  Bein  auf  eine  Sprosse,  richtete  sich,  nur  auť 
diesem  Bein  stehend,  auf  und  drehte  den  ganzen  Kňrper  von 
links  nach  rechts  um,  das  die  Drehungsacbse  bildende  linke 
Bein  langsam  mit  drehend.  Dabei  enipfand  er  plOtzHch  eincu 
heftigen  Schmerz  und  ein  Knacken  in  der  Gegend  des  linken 
grossen  Rollhiigels,  der  in  der  Folge  so  andauernd  schmerzhaft  blieb, 
ďass  er  sich  endlich,  8  Wochen  nach  dem  zweiten  Unfall,  an  einen  Arzt 
wandte  und  nun  auch  die  Anzeige  des  Unfalles,  merkwiirdiger  Weise  aber  zu- 
näcbst  nur  des  ersten  Unfalles  und  erst,  alH  er  darliber  belehrt  war,  doss  dies 
kein  Betriebsunfall  sei,  auch  die  des  zweiten,  Anfangs  ohne  bestimmte 
Angabe  des  Datums,  machte.  was  wohl  das  berechtigie  Misstrauen  der  Be- 
rufsgenossenschaft  erregte,  die,  zumal  auch  die  beiden  geforderten  ftrztlicben 
Gatacht«n  nicht  bestimmt  den  Zusammenhang  des  zweiten  Unfalles  mit  dem 
jetzigen  Leiden  aussprachen,  die  Entschädigungsansprflche  ablehnte,  Dies 
fährte  zur  Klage  beim  Schiedsgericht  und  zu  der  von  niir  geforderten  Unter- 
suchuDg  und  Begutachtung  des  Verletzten. 

3.  Angaben  des  Verletzten  Uber  den  jetzigen  Zustand:  L.  will 
Scbmerzen  empfinden,  wenu  er,  wie  beim  Sitzen  und  Biickeu,  das  liuke  Bein 
in  der  Htifte  stark  beugeo,  iiberhaupt,  wenn  er  ausgiebige  Bewegungen 
im  Hiiftgelenk  machen  muss.  Den  Schmerz  fUhlt  er  dabei  stets  im  Htift- 
knocfaen,  als  welchen  er  den  grossen  Hollhiigel  bezeichnet.  Er  vermQge  sich 
anf  das  linke  Bein  weder  beim  Geben,  ooch  beim  Stehen  fest  zu  stiátzen, 
kOnne  daher  den  8tock  nicht  entbehren,  grusse  Strecken  aber  auch  mit  diesem 
nicht  zurUeklegen. 

Er  will  uur  leichte  Arbeiten,  wie  Spiiinen  und  Besenbinden,  im  Sitzen 
nnd  aacb  diese  nicht  anhaltend  verrichten,  ullenfalls  noch  mit  Hilfe  des 
Stockes  bis  in  den  Stali  znta  Viehfiittern  gehen  konnen. 

4.  Untersucbungsbefund:  Am  linken  grossen  Rollhúgel  ist  eine  deut- 
lieh  sichtbare  druckeinpfindliche  Anschwellung  der  Weichtheile  Torhanden, 
die  iibťr  und  dicht  neben  dem  erwähnten  Knochenvorsprung  beim  abwechseln- 
den  Kindruck  mit  den  Fingern  beider  HUnde  das  Gefiihl  des  sogenannteii 
^elastischen  Impulses**  gewälirt,  was  auf  eine  mUssige  Ansammlnng  zäher 
entziindlicher  Fltissigkeít  m  dem  zwischen  grossen  Rollhiägel  und  grossen 
GesftÄsmuskel  befindlichen  Schleinibentel  (Buraa  mucosa  glutaeo-trochanterica) 
fi'^hliessen  lässt.  Das  linke  Hiiftgelenk  ist  freí  von  Eutziindung,  sämmtliche 
Bewegungen  in  demselben  kônnen  possiv  uhne  Mitbewegung  des  Beckens 
tovgefUhrt  werden,  doch  siud  sie  an  den  aussersten  Grenzen  der  Bewegungs- 
excnrsion  sehr  schmerzhaft,  namentlích  beim  Beugeu  und  noch  mehr  beim 
EinwHrtsrollen,  wfthrend  das  Auswftrtsrollen  auch  activ  schmerz- 
los  erfotgt. 

Das  letztere  ist  insofern  charakteristisch,  uls  erfahrungsgemOas  beí  der 
bMC-hrívbenen  Schleimbeutelentziindung  instinctiv  durcb  geringe  Answttrts- 
drebung  and  Abspreizung  des  Beines  oder  docb  eine  dahin  gerichtete  Muskei- 
zosMnmenziehung  der  grosse  Gesflssmuskel  entspannt  wird  und  gegentheilige 
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Bevregung  Schnierzen  veruľsacht.  Atis  diesem  Oruude  ist  aucb  das  Nihari 
des  linken  Boines  an  áaa  recbte  oder  das  Ueberscblagen  des  linken  fiber 
rechte  dem  L.  scbmerzhaft ,  wäbrend  das  Abspreizen  besser  and  schmenfrei" 
geliugt.  Die  Scbmerzeu  beim  starken  Beugen  erklären  sieh  daraus,  daas 
dabei  der  Rollbiij^el  seinen  Stand  wccbselt,  was  nicbt  ohne  Zermag  and 
Quetscbong  der  an  ibtn  haftenden,  bei  der  Entzundiuig  mitbetfaeiligten, 
MnskelansUtze  und  des  erwabnteo  Scbleimbeatels  vor  sich  gebt.  UebeT  der 
gescbwollenen  Stelle  und  in  der  Cmgebung  derselben  sind  Hantgefôlii  uod 
Muskelreflexe  etwas  gesteigert.  Der  Gang  des  L.  ist  binkeud  oder  vielmehr 
bUpfend,  insofern  L.  bestrcbt  ist.  sicb  nur  muglichst  kurze  Zeit  ani*  das 
linke  Bein  zu  sttitzen  und  rasch  das  Scbwergewicbt  des  EOrpers  wieder  aof 
das  recbte  zii  verlegen. 

5.  Znetand  der  durch  den  Unfall  nicht  betroffenen  KOrpertheile: 
Cbroniscber  Kbeamatismus  in  verscbiedenen  Gelenken.  Die  Huftgeleake 
sind  jedocb  beide  frei.     Älter  doppelseitiger  Leistenbrucb. 

6.  Augabe  ob  Simulation  oder  Úebertreibung  vorliegt:  Sind  roU- 
ständig  ausgescblossen.  Wie  sollte  der  Munn  bei  seineui  Iiitelligenz-  and 
Bildungsgrade  einen  Unfail  erdichten  kiinnen,  der  mit  den  vorhandenen  oh- 
jeotiven  &ächeinangen  und  angegebenen  Beschwerden  so  genau  zusammeo' 
stimmt,  dass  er  diese  geradezu  erklärt?  Der  Vorgang  des  Uoialles  ist  aber 
nirgonds  in  den  Acten  gonau  nnd  richtig  beschrieben. 

7.  Zasammexifassendes  Endurtheil:  L.  leidet  an  einer  Entzändang 
der  am  linken  grossen  Uollhiigel  botiiidlicben  MuskelansUtze  und  des  eb«ii* 
daselbst  liegenden  Scbleimbeatels,  welche  durch  eine  Zerrung,  bezw,  einen 
unter  fúhlbarem  .Kuacken"  am  29.  Mal  1894  erfolgten  Dinriäs  dieser  Theiíe 
hervorgerufen  wurde,  nachdem  dieselben  bereits  durch  einen  nicbt  im  Be- 
triebe  passirten  Unfall  vom  15.  Február  1894  eine  Quetschong  eríabreo 
batten.     Durch    das  erwUbnte   Leiden   allein   ist  L.,   der   nocb   aus   anderen 


Gninden  nicbt  mehr  vtillig  arbeitsiUhig   ist, 
fôbigkeit  gescbSdigt. 


um 


33 


in   seiner  Erwerb*- 


Ich  mache  ubrigens  auf  die  Muglichkeit  einer  Verwechseluug  mit 
Muskelhcmien  dieser  Gegend  aufmerksani.     Vergl.  S.  512. 

Nach  Albert  (Lehrbuch  der  Cliir.)  beíinden  sicb  am  grtSQsen 
Rollhiigel  viele  Schleimbeutel ;  so  sind  aucli  die  Ansatzsehnen  der  beiden 
anderen  Gesässmuskoln,  des  mittleren  und  kleinen,  ferner  die  des  Prri- 
forinis  und  Obturator  intemus,  wcnn  jiuch  nicbt  constant,  durch  kleine 
Synovialsäcke  unterpolHtert.  Ibre  Erkninkung  ist  selten  und  wohJ  scbwer 
als  solche  erkenubiix  und  wird  wobl  meist  luiter  der  grosson  Rubrík 
„Hiif'tcoutusion^  passiren.  Von  grossem  Interesse  —  wie  der  nach- 
stehend  mitgetheilte  Fall  von  Hoffa  beweist,  auch  fur  die  Unfall- 
praxis  —  ist  al>er  die  Erkrankung  deľ  Bursa  subí  liaca.  der  SjnoTial* 
tasche,  welche  dem  Hiiftlendenmuskel  da  untergepolstert  ist^  wo  er 
Uber  den  horizontalen  Schambeinast  und  die  vordere  P'liiche  des  fläŕt- 
gelenks  hinwegziebt,  um  zum  kleinen  Rollhiigel  zu  gelangen. 

Scbäfeft  daniiils  Assistent  bei  Yolkmann,  bat  díe  Erkrankung 
unter  Litteraturangaben  im  Centralbl.  f.  Chir.  1880  Nr-  27  besprocbeii. 

Es  bandelte  sicb  bei  dem  in  der  Haltense'schen  Kliník  beobachtMcb 
Fall  um  einen  48jährígen  Haudarbeiter,  der  seine  Erkrankung  auf  einen  vor 
2  Jahren  erlittenen  Fall  vom  Wagen,  bei  dem  die  Inuenseite  des  recbtca 
Oberscheukels  besonders  gequetscht  wiirde,  zuríickfuhrt.  Nach  l'/i  Jahren 
bemerkte  er  eine  citronengelbe  Geschvniist  an  der  Innenseite  des  rechtec 
Oberscbenkels.  Bei  der  Vorstellung  in  der  Kliník  war  sie  kindskopfgroesy 
prali  und   lag   unmíttelbar   unter   der   recbten  Scbenkelbeuge ,   so   dasa  dif 


Buraa  aubiUaca. 
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Lftngsdurchmesser  etwa    in   dte  Riehtnng  des   M.  psoas    fiel.     Die   Muskeln 

waren  wie  gelähmt,  der  Kranke  ermä(3ete  leichtt  batte  das  Gefuhl  von  Taub- 
heit  im  Bein,  aber  ausserdem  auch  heftige  Schmar/en  wie  bei  Ischias  antica. 
Bei  Beugnngen  in  der  Hufte  iublte  man  aucb  die  Gescbwulst  Uber  das 
Pouparťsche  Baad  bis  in  die  Kaucbbohle  híneiiiragen. 

Die  Spaltung  entleerte  600  g  Synovialfliissigkeit.  In  der  Híihle  sprang 
der  Psoas  vom  innen  so  bervor ,  da&s  er  fast  von  Fltissigkeii  uiuspiilt 
schien,  Auch  den  kleinen  Rollbugel  konnte  man  rings  berum  abí&sten; 
oberhalb  desselben  und  einwärts  vom  Ltg.  ileo-ťemorale  communicirte  der 
Sjmovialsack  durcb  ein  fíngergrosses  Locb  mit  dem  Htiftgelenk.  Heilang 
nacb  7  Wochen. 

Die  etwas  schematisch  gehaltcne,  aber  sebr  anschauliche  Abhil- 
dung  der  Synovialsäcke  der  Hiiftgegend  nacb  Testut,  die  aucb  Duma 
in  seinen  „Miiiťárkrankheiten"  bringt,  dUrfte  die  Textbesdireibung 
zweckniässig  crlilutcrn. 


.%H  lfa«keUn9ertion«nuDd  Burcae  syqoviales  derUttftgcgend,  vurddre  Aiuícht. 
Nach  Testat  mta  Diini*  MlIitárkruiUi. 
1  Duiubciii:  9  Femnr;  8  St-hiunbein ;  4  Forninen  obturmtoritim;  A  Llg.  PouyArtii,  mit  Lig.  Oim- 
iMniAti  and  Lig.  tleo-peotiuf  ani ,  LacDiia  niubculortin  and  Lac.  Tuonm;  9  tág.  Ueo-feíuonde  s. 
BirUni:  T  launler  llieU  iť>s  I.ík.  ileofemúrale:  ň  obŕrŕr  Tbt^ú  der  GeleBlck^^l;  hinteres  Stflck 
tiťleuJtlupsel:  lo  Bunia  suhiliaca;  11  ftectamirepnitig,  aufwiirts  gelialteii;  Baňa  troofaanteiioa 
VtJiaa  latéraltu  is  and  (fhitapna  mutinios  is'i;  u  IlAo-pMiaii,  abwirtBgehallea,  IftBona 
ittbUlaca  infrrior,  Kwisc.li(tu  'ľroohaatcr  miuor  und  Ileo-PioM. 


In  oinem  von  Hoffa  in  der  Mon.  f.  Unf,  189t)  Nr.  7  veriiffent- 
licJitcn  Fuile  nihrU'  die  aelír  pniUe  fast  knoclienbart  sicb  aiifíiblcndo 
Gdschwul&t  zu  sturker  Ausseudrebung,  Eeugung  und  AbductioD  im  an 
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aich  geBundcn  HUftgelenk.  Zur  Ausgleichung  fand  Beclcensenkung 
und  scheinbare  Vcrliiiigerung  des  Beines  statt.  Interessant  var^  dass 
verschiedene  Gutachter  ditä  Gebilde  fúr  Callusmassen  von  eineni 
Schenkelhalsbrucii  herrubrend  erachteten. 

Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  nur  geringfugigc  Gc- 
schwulst  bei  starker  Druckemptindlichkeit,  Beugestellung  nnd  Aussen- 
drehung  des   Beines  vorlag.     Heilung  durch  Massage. 

§  122.     SynoTÍalsäcke  am  Ellenbo^n. 

Es  ist  bereits  bei  der  Besprechung  der  Tuberculose  erwähnt 
worden^  dass  am  EUonljogcnfortsatz  eine  subcutane  und  eine  subten- 
dinose  Synovialtasche  vorkommen,  letztere,  nicbt  beständig  vorgefnndene, 
ziir  Unterpolsterung  des  Tricepsschnenansatzes  bcstímmt. 

Wie  die  tuberculose  Fonn,  so  werden  auch  undere  Arten  der 
Entzundung  bier  beobacbtet. 

P.  Vogt  legt  a.  a.  O.  auch  noch  Gewicht  auf  den  der  Biceps- 
schne  an  ibrem  AnsaU  au  der  Tuberositas  radii   untergeschobeiien 


Pie.  99,    Dareh  ZuriickUgeraBff  d«r  Bíoepa9ehn«  »  eräffhftter  Bieftpaachleiiab«atel  im 
EUeiibeug«.    b  Tnt»n»ltu.    o  Capitnlam  radii.    (Naoli  p.  Vogt) 

Synov ialsack,  in  welchem  unter  Anderem  auch  —  was  uns  beson- 
ders  interessirt  —  nach  plotzlicher  Anzerrung  des  activ  gespannten 
oder  passiv  gedehnten  Muskels  Hämatome  oder  Hygrome  ent- 
steben  konnen. 

Die  BursJtiden  soUen  sich  meistens  ledigHch  durch  ôrtUcbeD 
Schmerz  und  Functionsstorung  bei  Inanspruchnahme  des  Biceps  (al*o 
Hupination  und  Beuguiig)  und  nur  bei  starker  Fullung  durch  ôrtliche 
Schwelhíng  bemerkbar  macben,  was  bei  der  tiefen  Lage  des  Synoriál- 
sackcs  wohl  erklärUch  ist.  Bei  prallster  Fiillung  soU  dann  solches 
Hygrom  eine  Exostose  vortäuschen  konnen. 

Ich  habe  zweimal  Synovialsiicke  unter  dem  Ancon&eus  qu&rt»6 
dicht  neben  der  Ellenkante  nacli  Quetschungen  gesehen.  Eine  Ver- 
bindung  mit  dem  Ellenbogengelenk  bestand  augenscheinlicb  nicht. 
Punction  nnd  däíniacb  Massage,  sowie  Jodtinctur  äusserlich  braditeD 
eínmal  Heilung.  der  andere  Synuvialsack  wurde  tuberculos. 
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§  123.     Bie  SynoTÍalsäcke  an  der  Schulter 

Zunächst  stossen  wir  hier  auf  einen  subcutanon,  direct  auf  dem 
Akromion  belegenen,  die  Bursa  acromíalis,  ilie  bei  Lastträgem 
Sitz  eioer  cbromachcn  Rntzumluitg  seiu  kiinii ,  uber  aucb  wohl  nach 
einerii  einmaligen  Trauma  in  ditistT  Art    reagiren  kann. 

Von  gťtisserer  BťdĽutung  ist  der  tmterhalb  des  Akromions  zwi- 
schen  diesem  und  dem  Deltaniuskcl  belegene  Synovialsack,  die  Bursa 
subacromialis. 

Neben  dieser  ihn  uberpolsternden  Synovialtasche  verfiigt  der 
Deltamuskel  noch  Uber  eine  solche,  die  ihn  iinterpolstert,  die  Bursa 


I 


Flff.  KM.  Srhlfltnilifeultľl  Apt  SľbultergegeiKl. 
I  CUvioaU;  sRcApuU;  7  Proceaios  cnraŕoMpus ;  4  A-romifin;  ľ  Lig.  fccromio-cUvlcnl&re ;  fi  Biuha 
xwiftcivn  (1  (Lig.  trm|MMBOtdeum)  und  li'  rLíg.  ruDoídŕ^ani):  7  Lig.  coraco-&cromUIfl;  a  Llg.  txmé- 
T«nain  scMolko  (saparhiB};  9  Hnmeruti;  ľi  Teres  Diajnr;  11  Latisslinus  dorei;  IS  Bnra*  Tnt«rtetf 
dínr*:  U  Baňa  aubpectomlU;  U,  13  Borsa  BUbifcUoideae;  itf  Barsa  nabaflromíaUs; 
ti  Bursa  anbooracoidea;  IH  Bursa anbsoapalarlB:  19  Bursa  oanalis  bicipitalia;  tnpMto* 
ralis  major;  31  SubseapolftrlB;  !t  Capat  breve  bioipilis.    (Naob  Teatat  aua  DttmB  a.  a.  U). 

subtieltoidea,  die  sogar  manchmal  in  doppelten  Exemplaren  vor* 
handea  ist.  Bezuglich  der  isolirten  Entzíindung  der  Bursa  sub- 
acromialis hat  Jarjavay  in  seiner  Kritik  uber  die  von  Dooper^ 
Montegga  und  Anderen  beschriebene  V'crrenkung  der  Seline  des 
buigen  Bícepskopfes  (6az.  hcbdom.  1867)  darauf  autnierksam  gemacbt, 
das»  beím  Armerhol)en  (Abduciron)  die  hierbei  statttindonde  Verschie- 
des  grossen  Oberarmhuckcrä  uuter  dab  Akromialduch  eiue  Faltung 


590 


SynOTiftlsäuke  an  der  Schalter. 


dicses  Synovialsackes  bewirkt,  welche  niit  crepitirenden  Geräuschen 
einhergeht  und  durch  Mitbetheiligung  der  benaclibarten  Bicepssehnen- 
scbeide  leicht  zur  Annahme  einer  primiiren  Erkrankuug  (Luxatíon  der 
Bicepssehne)  dieser  Gegend  fuhre. 

Eine  isolirte  Erkrankung  des  subdeltmdalen  Synovialsackes  vird 
von  den  meisten  Forschern  fiir  selten  erklärt.  Der  Schleimbeutel  steht 
namentlich  bei  alten  Loiitcn  nicbt  so  sehr  selten  mit  dem  Schulter- 
geleok  in  Verbindung  und  K  oni  g  macht  besonders  darauf  anfinerk- 
sam,  dass  der  Äusgangspunkt  seiner  Erkrankung  häufig  clas  SchuJter- 
gelenk  sei  und  Flubsigkeitsansanunlungen  in  diesem  Synovialsack  sich 
manchnial  als  Gelenktuberculose  entpuppt  haben. 

Ich  habe  einmal  eine  Vereiterung  desselben  bei  eínem  jnngen  Madchen 
und  einmal  eiiten  Darchbruch  eines  von  eiaer  Periostitis  albuminosa  ber* 
riihrenden  corticalen  Sequesters  in  diesen ,  darnach  mit  serôs-eitriger  Ent- 
zúnduDg  aDtwortenden  Bttbdeltoidalen  Synovialsack  bei  eiuem  jocgeu  Maoo 
gesehen,  beide  Malé  ohne  Betbeiligung  des  Scbultergelenks. 

Häufig  findct  oflfenbar  nach  Quetschungcn  glcicbzeitig  eine  Ent- 
ziindung  beider  Synovialsiicke,  des  iibt»r  und  unter  dem  Ďeltamuskel 
gelegenen,  statt.  ■ 

Duplay,  der  scbon  1872  (Arcbives  générales)  auf  diese  Enl- 
zundungen  und  ilire  Storungen  Air  die  Armbewegungen  im  Schulter- 
gelenk  aufnierksani  geniacbt,  hat  neuerdings  -wieiier  in  der  Semainc 
médicale  18Í)íí  25  fast  unter  demselben  Titel  „De  la  périartbrite  scaptilo- 
huraérale'*  auf  diese  Erkrankungen  bingowiesen  und  in  der  neueren 
VeroffentUcbung  den  8itz  derselben  wehr  in  den  subakromialcn  Syn- 
ovialsack verlegt. 

Eh  biindolt  sich  um  eine  nieist  nacli  Verletzungen  auftretende 
Entziindmig  deľ  Rursji  subacronnalis,  die  sich  von  zahlreichen  dichten 
fibnisen  Strängen  durchsetzt  zeigt.  Letztere  kunnen  durch  Umklam- 
merung  der  Stiimme  des  Plexus  brachialis  zur  Neuntis  derselben  fabren. 
Symptóme:  Druckempfindlichkeit  unter  dem  Akromion  und  dem  Raben* 
scbnabelibrtsatz  und  am  SchuUeransatz  des  Deltamuskels.  Bevegiingen 
innerhalb  geringer  Grenzen  schmerzlos,  erst  bei  weiteren  Exoursioneu 
—  beim  sfitliclien  Erheben  des  Armes  uber  45°  —  schmerzhaft  und 
von  Mitbcwcgungen  der  Sehulter  begleitet  Bei  frischen  FäUen  fíuhe- 
stellung  und  resolvirende  Mittel,  später  Massage,  passive  Bewegungen, 
(Tvinniiätik.  Doucbe  und  Electricität,  in  vcralteten  Fällen  Zerreissongea 
der  Stränge  in  der  Narkosc. 

Die  von  Duplay  betonte  Schmerzhaftigkeit  unter  dem  Raben- 
scbnabeliortsatz  weist  auf  eine  Mitbetheiligung  des  hier  belegenen  Sp- 
ovialsackes,  der  Bursa  subcoracoidea,  hin. 

In  der  That  ist  diese  Hynovialtasche  nicht  blos  der  Nachbar- 
schaft  wegeu  bei  Erkrankung  der  subdeltoidalen  betheiligt,  sondern 
steht  auch  häuíig  direct  mit  ilír  in  YerUrndung. 

Am  Oberarni  wird  nocli  zwisclicn  den  Sehnenansätzen  des  Teres 
major  und  Latissimus  dorsi  eine  Synovialtasche,  die  Bursa  interten- 
dinea(Nr.  12  inFig.  IDO),  und  unterhalb  des  Sehnenansatzes  vom  grosscn 
Brustmuskel  eine  Bursa  subpectoralitä  beschrieben,  die  wobl  kaum 
isolirt  erkrankt  gefunden  -yverden.  Dasselbe  gilt  von  der  dem  Sob- 
acapularia  untergepolsterten  Synovialtascbe,  der  Bursa  subscapularist 
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inrer  tiefen  Lage  wegen  unci  in  Anbetracht  ihrer  fast  standigen  Ver- 
bindung  mit  dem  Schultergelenk. 

Wir  haben  noch  zweier  Synovialtíischen  zu  gedenken,  deren  Ent- 
ziindung  bei  Bewegungen  des  Schulterblattes  das  bekannte  „Scltuiter- 
blattkrachcn*^  erzeugen  kann,  Díe  eine  ist  die  von  Gruber  bei 
jeder  acbten  Leicbe  (cf.  Vogt  a.  a.  O.)  gefiindcne  Bursa  niucosa  an- 
guli  superioris  scapulae,  welcbe  als  Polster  zwischen  díe  Sehne 
des  Schulterblatthebers  und  die  obere  Parthie  des  groasen  Sägemuskels 
eingescboben  ist  und  deren  Lage  uns  der  beifolgenden,  dem  Vogťschen 
Werke  entnoinmenen  Abbildung  ersichUích  ist. 

Seltener  ist  die  Bursa  subserrata  zwiscben  Sägemuskel  und 
seitlicher  Brustwand. 

Nach  Térillon  (bei  Vogt)  soli  das  Scbulterkracben  noch  be- 
dingt  sein  kíinnen  durch  Keiben  von  Knochenvorspriingen  dos  Sť.hulter- 
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Fig.  101.    Sohleimbeutcl  nm  obern  WiDkpI  der  InnenAftche  des  SchtUt«rbUtte«  (Oraber) 

aus  P.  Vogt. 


blattes  an  den  Rippen  bei  starker  Abmagerung  der  Scbulterblatt- 
muskeln.  wie  sie  bei  SchwindsUcbtigen  vorkomrat  oder  durch  Usur  des 
M.  subscapularis  und  serratus  anticus  major  herbeigeťuhrt  wird.  Sehr 
häu6g  ŕindet  sich  ein  solchor  knocherner  oíler  knorpelig-bindegcwobiger 
Vorsprung  am  Schulterblattwinkdt  der  hm  Vorhíindensein  des  dort  vor- 
kommenden  Svnovialäackes  in  díesen  hineinragcn  soli.  Wenn  man 
alle  diese  Synovialsäcke  in  der  .Schultergcgend  in  Betracht  zieht  und 
bedenkt,  wie  häufig  noch  knarrende  und  knackende  Geräuscbe  im 
Schultergelenk  selbst  entstehen  kíinnen,  so  wird  man  einen  besonderen 
Reichthum  an  Qucfllen  fiir  diese  Geräuscbe  niclit  läugnen  kônnen, 
immer  aber  erwägen  miissen,  dass  alle  diese  Geräuscbe  ohne  merk- 
le  Storungen  in  der  Verrichtung  w^ohl  als  diagnostiscbe  Mittel  recht 
ivoll  hind,  aber  an  sich  von  keiner  schwoľwiegonden  erwerbsbe- 
ikendeii  Bedcutung  sínd,  da  sie  an  unztlhligen  gcsunden  Golenkcn 
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vernoinmen  werden.     Vergl.  hieruber  die  Mittheilung  Rothenber| 
Huf  der  Naturforscherversainmlung  zu  Wien  (Mouatsschr.  fär  Unfallb. 
1894  Nr.  10  u.  11). 

Es  inuss  an  dieaer  Stelle  noch  betont  werden,  dass  diese  Peri- 
arthritis  humeralis,  um  den  Duplay'schen  Ausdruck  ku  gebrauchen, 
sehr  häufig  gichtigen  Ursprungos  i&t,  was  naturlich  nicht  aos- 
schliesst,  dieselben  als  Unfallfolge  binzustellen,  wenndie  gichtiscLen 
Ablagerungon  dur  ch  traumatische  Schädigungen  reran- 
lassi  sínd. 

Dass  letzteres  aber  sehr  häufig  der  Fall  ist,  wird  jeder  erfahrene 
Arzt  bestätigen  kônnen  und  nôtbigen  Falles  in  G^uLichten  zu  Gunsten 
der  Unfallverletzten  bekräftigen  iniissen. 

Ich  habe  bei  einer  o6jährigeu  Landnrbeiterin  im  Änschlusí  aii 
eineii  Abbruch  des  rechten  grosseu  Oberarmliockors  eine  schwere  gich- 
tiscbe  Periarthritis  entstehen  sehen,  die  sích  otfenbar  io  den  heideo 
Synovialsäcken  uber  und  unter  dcm  Deltamuskel  und  der  Synovial- 
tasche  unter  dem  Rabenscbnabelfortsatz  abspieltc  und  die  Erhebung 
des  Armes  ausserordentlich  erschwerte  und  schmerzhaft  gestaltete.  Die 
Verletznng  des  Tubercuhnn  niajus  war  vom  V'orgutachtcr  nicht  er- 
wälmt,  dagegen  eine  Unfallťolgo  bestritten  worden,  da  die  Frau  aucli 
am  anderen  Arme  solche  Keibegeräusche  zeigte  und  gichtische  Auf- 
treibungen  an  den  Grundgelenken  der  Pinger  hatte. 

Der  Fall  ist  ausíuhrlich  S.  197  beschrieben. 


Oapitel  XVU. 
GefässerkrankungeD  nach  Unfí&llen. 


§  124.     Fy&miBclie  und  septisch  infectiôse  Herzerkrankangen 
nach  Traama. 

Da  bei  offenen  Verletzungen  des  Herzens  und  Horzbeutels 
der  Zusamnienhang  zwiscben  der  Erkrankung  und  der  Gewalteinvrir- 
kung  zweifellos  ist,  wird  von  der  Besprechung  dieser  vollständig  ab- 
gesehen. 

Ebenso  sei  nur  beilautig  erwähnt,  dass  von  eltrígen  Wunden  aus. 
die  an  irgend  einor  Stelle  des  Korpers  bestehen,  eine  Eitervorschleppung 
ípyämische  JSIettistase)  wie  nach  anderen  Kôq)erstellen  so  vor  allen 
Dingen  auch  nach  dem  Herzen  hin  stattfinden,  hier  namentlich  an  den 
Kiappcn  haften  und  eitrige  Entzundung  verankssen  kann. 

Ebenso  kann  unter  dem  Eintiuss  einer  allgemeinen,  von  einer 
Wunde  aus  erfolgten  fauligen  Infection  (Septhämie)  eine  septische 
Endocarditís  entstehen.  In  diesem  Falle  wiirde  es  sich  also  nm 
infectiose,  pyämische  oder  septische  Endocarditis  nach  Trauma  handeln, 
um  einen  Zustand,  den  man  nicht  schlankweg,  wie  das  trotz  der  Aos- 
fUhrungen  S  t  e  r  n's  (traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten) 
immcr  nocli  gescliieht,   als  traumatische   Endocarditis    bezeichnen 
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sollte.  Dieser  Namií  muss  vielmelír  fiir  die  Fälle  aufgespart  bleiben, 
in  welchen  die  einwirkende  Gewalt  uniuittelbar  Verletzungen  des 
Herzens  zur  Folge  geliabt  hat. 
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§  125.     Uebergreifen  von  EntzUndungen  der  Kachbarschaft  aof  Hen 

and  Herzbeutel. 

Es  kännen  ferner  Erkrankungen  auf  das  Herz,  namentlich  aof 
seinen  Beutel  durcli  Entziindungen  der  Nachbarschaft  ubertragen  werden^ 
was  natiirlicb  als  mittelbare  Unfallfolge  gelten  wtirde,  wenn  die  Nacb- 
barerkrankungen  Uní'allfolgen  gcwesen  sind.  Solches  Uebergreií'en  auf 
das  Herz.  bezw.  den  Heľ/btíiitel  findet  bekaniitlioh  naiuentliĽh  bei 
BrustfelleatzUnduugen  stutt;  auoh  konnen  durch  BľustfoUontzundungen 
luit  reichlichen  Ergiissen  sehr  erhebliche  Lageveränderungen  des 
Herzens  bewirkt  werden,  obne  dass  dasselbo  dabei  gerade  durch  eine 
organische  Erkrankung  betheiligt  zu  sein  braucht,  vielmehr  nur  in  seiner 
Verricbtung  gestori  wird. 

§  126.     Mechanische  Schftdigungen  von  Herz  und  Herzbeutel  durch 
Narbenzug  oder  Druck  der  Umgebung. 

Ausser  der  Verdrängung  durch  einen  massenbaften  Erguss  im 
Brustfelb'aume  kann  eine  Verlagerung  des  Herzens  aiich  durch  den 
Narbenzug  bei  abgelaiifener  Brustfellentzundung  zu  Stande  kommen. 
Ansserdeuí  kiinnen  aber  auťL  Blutungen  oder  Entziindungen  im  Míttel- 
foUraum  zn  Herzstorungen  oder  Erkrankungen  ťíihren.  Stern  fiibrt 
in  dicHer  Beziebung  eine  von  F.  Biihr  im  48.  Bd,  des  Arcliiv  fiir 
klin.  Chir.  gemachte  Beobachtong  an,  in  welcher  nach  einem  Bruch 
des  2.  linken  Rippenknorpels  eín  systolisches  Geräuscb  gehort  wurde, 
welches  nach  Biihr  durch  Druck  der  Entzíindungsriickstände  einer 
chroniächen  Mediastinitis  auf  eines  der  groasen  Gefásse  (Aorta  oder 
Pulmonalis)  erzeugt  sein  soli.  Bähr  sah  den  Patienten  zuerst  3^^  Mo- 
nate  nach  dem  UnfalL  Spätcrbin  waren  die  Horztône  in  der  Rube 
vollknmmen  rein,  bei  Dauerbiuf  von  einer  MinuLe  im  Zimmor  aber  von 
einem  íiber  dem  2.  hnken  Zwi»chenrippenraamc  am  deutlichsten  hôr- 
baren  Bystolischen  Geräuscb  begleitet. 

Endlicb  konnen  Verlagerungen  oder  Functionsstôrungen  des  Her* 
zens  durch  Iraumatische  Verbiogungen  des  Brustbeins  (Ritter  bei 
Stern,  S.  16)  oder  der  Rippen  verorsacht  werden.  In  letzterer  Be- 
ziehung  ist  der  ebenfalls  bei  Stern  angef  iihrte  Fall  von  El  t  e  n 
(Vierteljabrsschr.  f.  ger.  Med.,  III.  Folge,  Bd.  V  1893)  aus  der  Nuss- 
baam'schcn  Klinik  von  Interesse. 

Durch  den  Stoss  einer  Deichsel  in  die  Herzgegend  waren  mehrere 
Rippen  bei  einem  04iährigen  Manne  so  verbogen,  dass  sie  am  Stemal- 
rande  links  buckelfôrmig  hervorragten,  dagegen  iiber  dem  Herzen  voll- 
i»tándig  platt  gedriickt  waren  nnd  einen  beständigen  hochgradigen 
Druck  auf  das  schhigende  Herz  auslibton.  In  die  Aushohlung  am 
Thorax  konne  raan  etwa  eine  Huche  Hand  einlegen. 

Der  Verletzte    war  durch  das   hierdurch    hervorgerufene   Herz- 

Tlilera.  rDtatlerkrankttngflii  3S 
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tlopfen  imd  die  Beängstigiingen  arbeitsunfahig  geworden.  v.  Kuss- 
baum  durcbtrennte  die  dem  Herzen  am  nächsten  gelegecen  3  Bippec, 
bog  die  Kippenenden  nacb  aussen  um  iind  der  Eranke  wurde  Tott* 
btändig  wieder  hergestellt. 


§  127.    Zustandekommen  von  HerzTerletznzigen  durch  directe  Quetschmg 
oder  ErschUtterung  des  Brustkorbes. 

Die  Gewalteinwirkung  kann  in  einer  directen  QueUebung  der 
Herzgegend  bestehen.  E8  werden  aber  auch  Verletzungen  des  Herzesi 
and  der  grossen  Gefásse  bei  starker  Erscbiitterung  des  ganzen  Kôrpen 
beobachtet.  So  sah  Liersch  bei  einem  Macne,  der  von  der  Rampe 
eines  fahrenden  Zuges  abgeschleiidert  und  auf  den  Bahnsteig  mit  dem 
Gesäss  auf  die  Erdo  abgestiirKt  war,  neben  doppelseitigem  Kiefer- 
bruch  und  QuetscbuDgsheerdcn  im  Gehirn  mehrfach  unter  der  Innen- 
haut  des  Herzens  (Endocai*dium)  und  unter  der  Tnnen-  und  Aussen- 
haut  der  Aorta  Blutergiisse  von  Linsen-  bis  GroschengrÔsse.  Der 
Mann  war  sterbend  in  meine  Heilanstalt  gebracbt  wordeD.  Leider 
konnte  ich  der  gerichtlichen  Section  nicht  beÍM*ohnen  und  erhielt  ich 
die  betreffenden  Mittheilurgen  durch  freundhchen  miindlichen  Bericht 
Es  Í8t  unwabrscheinlicli,  dass  bei  dem  Sturz  die  Herzgegend  selbst 
gequetscht  waľ^  da  der  Mann  direct  mit  dem  Gesäss  auf  den  Bahn- 
steig geschossen  sein  muss, 

Auch  J.  Riedinger  (Mon.  f.  Unfallh.  1894/351)  beobachtete 
subendocardiale  Blutungen  neben  anderen  Verletzungen  bei  einer  54- 
jiihrigen  Frau,  die  sich  voni  drítten  Stockwerk  auf  die  Strasse  sturzte. 

Aber  auch  grôbere  Verletzungen  sind  nach  Sturz  beobacfatet.  So 
berichtete  Fränkel  in  der  Sitzung  des  BeWiner  Vereins  fíír  innere 
Medicin  vom  21.  Júni  1897,  dass  er  vor  Eurzem  Zerreissung  der 
Aorta  nach  Sturz  gesehen  habe. 

Dass  bei  directen  Quetschungen  des  Herzens,  Stoss^  Hufschlag, 
Pufľerquetschungen  u.  s.  w,  Klappenzerreíssungen,  Zerreissungen  der 
Sehnenťnden  iind  PapillarinuHkeln,  ja  vollstíindige  HerzzerreissungeD 
eintreten  kônnen,  ist  nicht  so  selten  bcobachtet  worden.  Stern  und 
Bernstein  fiihren  mehrere  derartige  Fälle  an.  Bemerkenswerth  isU 
dass  nach  ihren  Mittheilungen  und  auch  nach  den  späteren  Veroffent- 
lichungen  (Heimann,  Dissert.,  Berlin  1896)  die  Zerreissungen  sich, 
abgesehen  von  der  Musculatur,  in  der  Mehrzahl  auf  die  Klappen  des 
linken  Herzens  beziehen,  während  die  des  rechten  viel  seltener  be- 
trofifen  wurden. 

Dreyfuss  (Tbí-ne,  Paria  1896,  Ruptures  valvulaires  conséco- 
tives  au  traumatismc  et  h  ľefforl)  zählt  auf  11  Fälle  traumatischer 
Verletzung  der  Mitralis  und  ebenao  viele  dieser  Klappe  nach  Ueber- 
anstrengung  3  Tricuspidalisverletzungen,  22  traumatische  Aortenkkppeo- 
verletzungen,  24  solche  durch  Ueberanstrengung  herbeigefiihrte,  sowie 
den  einen  Pall  von  Verletzaing  der  Pulmonalarterienklappen,  der  von 
Weiss  1876  aus  der  Baraberger'schen  KUnik  verôffentlicht  ist. 
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§   128.     Zustandekommen   von  HerzTerletztmg   durch  Ueberanstren^tuig. 

Endlicb  konnen  Verletzuiigen  und  ErkrankuiJ^'en  Jtís  Herzeíis 
und  der  grossen  Gefásse  durch  Ueberanstrengung  zu  "Wege  kummen. 

Stern  fiibrt  Uber  die  Art  der  Entstebung  folgendes  an.  Man 
muss  unterscbeiden  eine  einzige  beťtige  Anstrengung  und  wiederholte 
oder  andauemde  Anstrengungen,  die  durcb  das  Uebermass  der  Thätig- 
keit,  welcbe  dem  Herzmuskel  zugemuthet  werden,  diesen  znm  Nacb- 
lassen  seiner  Energie  fiibren,  so  dass  or  den  Inhalt  iiiclit  niebr  aus- 
pressen  kann  und  es  sainit  zur  anuteii  Herzerweiterung  knmmt. 

Bei  deu  j)lätzULíbtíii  Anstrengungen,  z.  B.  dem  Heben  eines 
schweren  Gewichtes,  wird,  wie  man  sich  nacb  den  Áuslassungen  von 
Stern  durch  den  Keblkopfspiegel  iiberzeugen  kann,  die  Stimmritze  ver- 
scblos&en^  dann  erfolgt  eine  starké  Anspannung  aller  Exspirations- 
muskeln,  um  den  Brustkorb  festzustellen  und  so  den  von  ihm  abgelien- 
de-n  Muskeln  hier  den  festen  Punkt  zu  schaffen.  gegen  den  bin  sie 
«ich  verkUTiíen  kfinnen. 

Dadurcli  kommt  im  ersten  Moment,  durch  Herauspressen  des 
BluteB  aus  dem  Brustkasten  eine  pliitzhche  voiiibergebende  Blutdruck- 
steigerung  zu  Stíinde,  die  vielleicht  innerbalb  der  grossen  Gefasse  noch 
dadurcb  vei-mebrt  wird,  dass  die  Schlíísselbeinschlagadern  z^^ischen 
1.  Rippe  und  Scbliisselbein  und  die  Aorta  zwischen  den  Zwercbfell- 
scbenkeln  zusammengepresst  wird. 

^acb  dieser  voriibergebenden  Blutsteigerung  kommt  es  aber 
durch  das  Zusammenpressen  des  Brustraumes  zum  Druck  auf  das  Herz 
und  damit  zum  Sinken  des  arteriellen  Druckes  und  Fiillung  der 
Venen  infolge  directer  (durcb  den  Inncndruck  im  Bnistraum)  Be- 
hinderung  des  Rucktlusses  oder  Verlangsamung  desseibcn  wcgen  mangel- 
hafter  vis  a  tergo. 

Durcb  die  stärkere  Fiillung  der  peripberen  Tbeile  mit  venôsem 
Blut  wird  aber  wieder  das  Gefasscentrum  im  verlängerten  Mark  gereizt 
und  es  tritt  durcli  die  gefássverengernden  Nerren  wieder  eine  artericlle 
Blutdnickbteigoľung  ein.  Es  knnn  bei  diesen  gewaltigen  Blutdruck- 
«chwankuDgen  und  dem  directen  Druck  auf  das  Herz  nun  ein  gleicher 
Effect  eintreten,  wie  bei  Quetschung  des  Herzens  durch  äussere  Ge- 
wftlt  (Stern). 

Zu  erwähnen  diirfte  noch  sein,  dass  die  Steigerung  des  Biut- 
druckes  im  Aortcnsystem  auch  nocli  dadurcb  bei  schwerer  Muskel- 
anstrengung  zu  Standc  kommen  kann,  dass  die  Muskelgcfasse,  nament- 
lich  die  Haargeráfise  zusammengepresst  werden,  was  zu  einer  Blut- 
dmcksteigening  im  riickwärts  gelegenen  Arteriensystem,  also  besonders 
im  Aortensystem  fiibren  muss.    Schindler  (Mon.  f.  Unfallh.  1895^38). 

Alle  die  genaunten  Gewalteinwirkungen  konnen  nun  ein  ge* 
sundes  und  ein  bereita  erkranktes  Herz  trefien,  und  es  wird  im 
letzteren  Falle,  besonders  wenn  dazu  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
eine  dunemde  anstrengende  TbiiLigkeit  noch  unter  den  Begrifi'  des 
Belriebsunfalles  fíillt,  manchmal  scbwierig  sein,  zu  entscheideu,  ob  liier 
Unfallfolgeu  anzunehmen  sind,  oder  ob  es  sich  um  sogenannte  spon- 
tane  Zerreiasungen  gebandelt  hat.  Es  wird  dies  unter  Anfuhrung 
Ton  Beispielen  noch  besonders  erôrtert  werden. 
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§  129.    Unmittelbare  and  später  eintretende  Folgen  der  Hen-  tmd 
Herzbeutelverletzungen. 

Die  Folgen  kännen  sich  unmittelbar  oder  erst  einige  Zeit  nach 
dem  Unfall  geltend  machen,  indem  sie  zunächst  zu  EntzGndungen 
fiihren  oder  indem  niiľ  nervose  Herzstôningen  eintreten. 

So  konnen  die  Risse  durch  die  ganze  Herzmusculatur  direct  zum 
Tode  fuhren,  oder  die  Nachbartheile  ubernehmen  die  Function  der  ge- 
schädigten  Parthieen,  ea  trítí  Vernarbung  eiii  uiid  dann  konnen  spätere 
Storungen  Uberhaupt  ausbleíben. 

Die  durch  eine  Árfc  chronischer  iibroser  Myocarditia  entstehende 
Bindegewebsnarbe  kann  aber  aucb  allmälilig  gedehnt  werden,  wonach 
es  erst  später  zur  anetirysmatischen  Äusbuclitung  kommt. 

Stern  fiihrt  einen  solchen  Fall  nach  Stichverletzung  des  Herzens 
an.  Man  wird  die  Míjglichkeit  zugeben  mílssen,  dass  ein  solches 
Ereigniss  aiich  nach  Hcrzmuskelzerreissung  ohne  offene  Wunde  ein- 
treten kanú. 

Beziiglich  der  Risse  des  Endocardiums  und  der  Herzklappen 
bemerkt  Bernstein  in  seiiier  preisgekrônten  Arbeit:  Bei  einem  die 
Herzgegend  treffenden  Stoss  wird  jedesmal  derjeuige  Theil  dem  Ein- 
reissen  am  meisten  ausgesetzt  sein,  welcher  sich  gerade  im  Zustand 
der  Spannung  betindet.  Das  ist  während  der  Systole  der  Herzmuske!, 
wfthrend  der  zweiten  Hälfte  der  Diastole,  in  der  der  Muskel  schlaff 
ist,  das  Endocard,  während  der  ganzen  Diastole  dea  hinter  ihnen  liegen- 
den  Ventrikels,  dio  Klajípen, 

Es  kann  nun  unmitíelbar  die  Verschlussuníahigkeit  eintreten  und 
das  Geräusch  sich  zeigeUt  welches  sich  gegeníiber  den  durch  allmählige 
Entzundung  entstehenden  Geräuschen  durch  grôssere  Rauheit  aus- 
zeichnen  soli.  Bernstein  behauptet,  man  kônne  díeses  Geräusch  einer 
zerrissenen  Klappe  oft  uber  einen  Meter  weit  hôren  und  sei  berecbtigt. 
bei  G-eräuächen,  die  man  uber  50  cm  weit  hore,  einen  Riss  anzunehmen. 

Es  kann  nun  aber  auch  eine  Verheilung  des  Klappenrisses  er- 
folgen.  G-eschieht  sie  in  deformer  AVeise^  so  konnen  sich  dadurcb 
unmittelbar  Stenosen  entwickeln  (Furbringer  in  der  Discassion 
uber  den  Litten'scheu  Vortrag:  Endocurditis  traumatica,  Sitzung  des 
Berl,  Vereins  fiir  innere  Medicín  vom  21.  Júni  1897)  oder  aber  es 
kann  eine  Endocarditis  eutstehen,  die  durch  Bildung  von  papillären 
Excrescenzen,  Vernarbungen  oder  Verkalkungen  zur  Schlussuntahigkeit 
der  Klappe  oder  Verengerung  der  betrefifenden  Herzoffnung  fiihrt. 

Heidenhain  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  41.  Bd.,  4.  u.  5.  Heft) 
ist  der  Ansicht,  dass  Klappenzerreissungen  an  und  fiir  sich  nur  eine 
Insufticienz  (Schlussunfáhigkeit)  bewirken  konnen  nnd  die  Stenosen  nor 
durch  schleiuhendo  Endocarditis  zu  Stande  koraraen  konnen. 

Die  Entstehung  von  Endocarditiden  auf  diese  Art  ist  durch  Tliier- 
esperimente  von  Rose  n  bach  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  IX)  zu- 
erst,  später  von  Anderen  nachgewiesen  (Lewy,  cf.  den  oben  erwälinten 
Sitzungsbericht  d.  Berl.  Med.  Gesellschaft).  Darnach  ist  anzunehmen. 
dass  an  den  Herzklappen  erzeugte  Wunden  den  im  Blute 
kreisonden  infectiôsen  Mikroorganismen  als  Ansiedelun^Ä- 
stätten  dienen,  an  denen  sie  ihr  Entziindungswerk   verrich- 
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ten  'konnen.  Genau  so,  wie  bei  der  Osteomyelitis  (vgl.  dieee  S.  170), 
kennen  wir  nicht  inuner  dití  Eingangspforte  tlieser  Entzundungserreger. 
Wie  bei  den  Thierversucheu  zur  Erzeugung  der  eitrígen  Knochen- 
markentzUndung  ist  es  schliesslich  durch  Einiinpfung  besouders  viru- 
lenter  Culturen  gelungen,  auch  Endocarditis  ohne  vorhergehende  Ver- 
ietziingen  zu  erzeugen.  Wie  bei  der  Osteomyelitis,  so  sprechen  auch 
hier  diese  neuen  Thierexperimente  nicht  dagegen,  dass  die  Ansiedelung 
imd  Thätigkeitsentťaltung  geringer  Mengen  im  Elute  kreisondor, 
au  sich  vielleicht  nicht  virulenter  Entziindungserreger,  erst  durch  die 
Verletzung  angeregt  wird. 

Wenn  auch  einzelne  Forscher,  wie  Furbringer  (cf.  den  eben 
genannten  Sitzungsberichtí,  diese  Art  der  Entstehung  einer  schleichend 
auftretenden  Endocarditis  bezweifeln,  ist  sie  doch  durch  einwandfreie 
Beobachtungen  Ánderer  sicher  gestellt,  so  durch  den  einen  an  der- 
selben  Stelle  bekundeten  Fall  von  Litten,  in  welchem  bei  einem 
Einjährigen  (dessen  Einstelhíng  zura  Mílitäir  bei  vorhandenem  Herzfehler 
doch  nicht  erfolgt  wäre),  nachdeni  er  durch  das  Pferd  mit  dem  Brust- 
korb  gegen  die  Krippe  gequetscht  wa.r,  sofort  Schmcrzcn  eintratcn,  so 
dass  er  umíiel  und  seine  Aufnahrne  ins  Líizareth  niithig  wurde^  wo 
Angstgefíihl,  Herzklopfen,  Bokleminung,  Fieber,  Athemnoth  und 
Blutstauungen  im  Gesicht  eintraten. 

Patient  wurde  als  dauernd  dienstunfáhig  vora  Militär  entlassen. 
Nach  einigen  Monaten  stellte  Litten  Mitrahsinsufficienz  und  Endo- 
carditis aortica  fest. 

Es  muss  ausdriickhch  orwähnt  werden,  dass  die  Erscheinungen 
des  Fiebcrs  nicht  aufzutreten  brauchen,  das  Fehlen  desselben,  zwischen 
Traunia  und  Entileckung  des  Herzíehlers,  also  nicht  den  traumatischen 
Un^prung  ausscldiessen  liisst.  Storn  erwähnt  ausdriicklich,  Jnss  eine 
schleichende  Endocarditis  nicht  mit  Erhohung  der  Pulsfrer[uenz  und 
Fieber  einherzugehen  braucht  und  dass  sogar  die  ulcerose  Endocarditis 
Pieber  und  wesentliche  Erhohung  der  Pulsírequenz  vermissen  lassen 
kann.  Das  Auftreten  von  Fieber  kurz  nach  der  Verletzung  wiirdeja 
allerdiiigs,  bei  Ausschluss  anderer  Fieberquellen  und  nachtriigHcher 
Ausbildung  eines  flerzfehlers,  ziemlich  sicher  den  Nachweis  einer 
acuten  Endocarditis  liefern,  deren  Vorkommen  nach  Trauma  Stern 
rwar  ťiir  walirscheinlich.  aber  nicht  fiir  erwiesen  erachtet.  Von  Seiten 
v,  Leyden's  geschieht  letzteres.  Er  berichtet  unter  Hinweis  darauf, 
dass  auch  Bernstein  einschlägigo  Fälle  aufgerdhrt  hat,  in  der  mehr- 
erwälinten  Sitzung  des  Berliner  Vereinn  lur  innere  Medicín  iiber  einen 
12jährigen  Knaben,  der  vom  SchulIehriT  kräftig  gegen  die  Brust  ge- 
stossen  war  und  unmittelbar  darauť  am  Fieber  erkrankte  und  nach 
(í  Wochen  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  eitríge  Pericarditis  und 
Endocarditis  (mit  Verkalkung)  an  verschicdenen  Klappen. 

Sicher  ist,  dass  der  Nachweis  der  Herzgeräusche  manchmal  erst 
iel  später  moglich  ist.  Wenn  Bernstein  den  Zeitpunkt,  bis  zu  dem 
ies  eintreten  kann,  auť  '6  Jahre  angiebt,  so  gilt  dies  nur  fiir  Aus- 
nahmefáiltí.  Im  Allgemeinen  wird  eine  organische  Veränderung  in  den 
allenneísten  Fällen  schon  inncrhalb  von  2  Jahron  eingetreten  und 
nachweisbar  sein.  Solcher  Ausnahmen  giebt  es  aber.  Ich  habe  sie 
selbfit  erlebt  bei  Patienten,  bei  denen  raan  nach  einer  Brustquetschung 
Jahre  lang  nidits  weiter  als  unregelmäsMge  und   beschleunigte  Ilerz- 
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thiitigkeit  feststellen  koonte^  und  bei  denen  man  dann  die  nichUftagende* 
Bezeíchnung  der  „traumatiachen  Tachycardíe"  wahlte.  Bei 
eLnen  ;l2jährigon  Frau,  die  beirn  Pall  von  einer  Leiter  ncben  einem 
Kniescheil>6nbriich  eine  Quetschung  der  Herzgegend  noch  d 
durch  darongetragen  hatte,  dass  aie  niit  der  Bruat  auf  einen  Kást 
aufgefallen  war,  trat  das  systolische  Geräusch  aD  der  Herz' 
spitze  erst  nach  2 V*  Jahren  auf.  Dabei  handelte  es  sich  nicht  um 
vorzeitige  Entwickelung  Ton  Arteríosklerose  ^  wie  dies  in  einem  bei 
Stern  angetlihrten  Falle  von  Oppenheim  der  Fall  war,  in  welchem 
sich  schliesslich  neben  dieser  Erkrankung  Massenzunahme  der  linkt^n 
Herzkammer  einstellte. 

Vielmehr  ist  die  Scblussuníahigkeit  der  zweizipfeligen  Klappe 
€rst  durcfi  eíne  ganz  allniuhlig  und  scbleichend  aufgetretene,  scbb'esslicb 
zur  Scbrumpfuug  der  Klappe  fíihrende  Endocarditis  entstanden. 

Die  Erwähnung  dieaes  Falles  lässt  es  angezeigt  erscheineiir  bei- 
läufig  zu  erwäbnen,  dass  beschleunigte  Herzthätigkeit  aach  eintreten 
kann  bei  rein  psychischen  Läsionen.  Die  Tachycardie  bildet  dann 
eine  Theilerscheinung  der  vorliegenden  Hystérie  oder  Neur- 
asthenie  nach  Trauma,  eine  Theilerscheinung,  die  bei  diesen  Er- 
krankungcn  bekanntlicb  auch  auftrittf  wenn  sie  nicht  durch  einen 
Unfall  veranlasst  sind. 

Bei  díesen  Unfall- Tachycardieen  nach  psychischer  Einwirkung 
sieht  man  allerdinga  auffallend  rasch  Arterienwandverhärtiing  eintreten. 
Wie  Oppenheim  und  Stern  annehmen  unJ  wie  ich  bestätigen  kann. 
kommt  dies  daher^  dass  fortwährende  seelische  Erregnngen,  wie  sie 
gerade  den  Unfallsneurosen  cigenthiimlich  sind,  zu  vorzeitiger  Alters- 
veränderung  des  ganzen  Korpers,  zu  friihzeitigem  (Treisentlmni  fUhren 
konnen.  Eíne  dieser  AUersveränderuugen  kann  dann  auch  in  der 
friíbzeitigon  Arteriosklerose  besteben. 

Die  eín^ige  organische  Veränderung,  welche  bei  reiuer  nervoser 
Tachycardie  ausserdem  beobachtet  wurde,  ist  eine  gerínge  Massen- 
zunahme,  vielleicht  auch  Ausdehnung  der  linken  Herzkammer. 

Bei  einem  meiner  Kranken,  einem  36  Jahre  alten  Schlosser,  der 
nach  Sturz  auf  die  linke  Seite  von  2^f  m  Hohe  zunäcbst  Rippenbriiche 
davongetragen  haben  soli  (nach  4  Monaten  war  davon  nichts  raehr  zu 
finden)  und  der  nach  der  eben  genaiinten  Zeit  nichts  weiter  (auch  keine 
anderen  nervosen  StÔrungen),  als  beschleunigte  Herzthätigkeit, 
bei  Anstrengungen  bis  144  Schläge  auf  die  Minuté,  zeigte,  besserte 
sicb  diese  Tachycardie  im  Verlauf  von  íi  Jahren  so,  dass  die  Anfangs 
60^/0  betragende  Rente  auf  30**>  herabgesetzt  werden  konnte.  Der 
Pals  stieg  bei  Anstrengungen  nur  noch  etwra  auf  100  Schläge  und 
war  auch  in  der  Rube  langsamer  und  kräftiger  ala  frtíher. 


§  130.      Anfilhrung  von  FäUen  nach  directer  Verletzang  entitandener 
Herz-  und  Herzbeutelerkrankaugen. 

Soweit  dies  nicht  im  Vorstehenden  bereits  geschehen,  soUen  noch 
einige  Beispiele  trauraatischer  Herz-  und  Herzbeutelerkrankungen  an- 
gefíihrt  werden. 
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^^B  Á.  Herzbeutelerkrankungen. 

Wie  bei  allen  traumatischen  Herzerkrankungen  sind  auch  beí 
den  auf  diese  Weise  entstandenen  Herzbeutelerkrankongen  die  militär- 
ärztlicheo  Eeobachtungen  von  grosser  Wichtigkeít,  weil,  wie  Ober- 
stabsarzt  Dums  auf  der  Naturforsch.-Vers.  zu  Frankfurt  a.  M.  sehr 
zutretfend  bemerkte,  „das  Lebensalter  der  Soidaten  in  der  Regel  weder 
degenerative  Veränderungen  aufweist,  nocU  sioh  čine  Herzcrkrankung, 
auch  wenn  eine  noch  so  vollkommene  Compensation  vorhanden  ist, 
der  militärärztlichen  Beobachtung  entziehtj  da  die  militäriachen  Uebuagen 
in  ihrer  Intensität  uml  Dauer  gerade  an  das  Herz  die  gewaltigsten 
Anforderungen  stellen.^ 

Ausáerdem  haben  diese  Beobacbtuugen  gegeniiber  denen  iu  der 
Unfallpraxis  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  unraittelbar  nach  dem  Unfall 
einsetzen.  während,  dank  der  ISwÔchentlichen  Garenzzeit  in  der  Unfall- 
praxis und  dem  Wectisel  in  der  Behandlung  gerade  diese  wichtige  erste 
Zeit,  wie  sich  Dums  ausdriickt,  an  objectiven  Befunden  arm  zu  sein 
pflegt.  Uober  die  Herzbeutelentziindungen  niachto  D  iimä  folgende 
Angaben : 

.Von  den  traumatischen  Pericarditen  sind  zwei  dnrch  Bajonettstosse, 
eine  darcb  Hufschlag  entstanden,  wäbrend  ein  anderer  sich  im  Anscbluss 
an  eínen  Fall  mit  der  Brust  auf  die  faarto  Pauscbe  des  Sattels  und  der 
Ftlnfte  sich  dnrch  Sturz  mit  dem  Pferde  entwickelte,  wobei  der  Gesttirzte 
mit  der  Brust  heftig  auf  dun  Boden  Eiufschlug.  Von  den  Befallenen  wurden 
zwei  als  invalid  entlassťn,  zwei  wurden  geheilt,  d.  h.  geheilt  im  niilitärischen 
Sinne,  sie  blieben  dienstíUhig,  einer  starb. 

Dor  letztere  Fall  dtirfte  ein  gewisses  Intiíresstí  dadurch  beansprnchen, 
dass  erst  2  Monate  nach  dem  Unfall  schwere  entzundliche  Processe  am  Peri- 
cardinm  iu  den  Vordergrund  traten.  Gleich  uach  dem  Stuiz  wurde  der 
Uann  in  das  Lazareth  aufgenoramen.  wo  neben  einer  Teraperatursteigerung 
Ton  39,7  ein  fadenfSrmiger  Pals  von  100  Schlägen  und  schwache,  aber  reine 
Herztdne  festgestellt  wurden;  auch  konnten  in  der  Folgezeit  weder  eine 
Vergrt^ssernng  der  HerzdUmpfung  noch  krankhafte  Ersoheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  nachgewiesen  werden.  Der  Krauke  erholte  sich,  erkrankte  aber 
dann  nach  der  angegebeneu  Zwischenzeit  mit  Sehwellung  der  Unterschenkel 
and  den  Ersoheinungen  eines  doppelseitigen  Brustfellergusses «  dem  er 
2 ''i  Wochen  spUter  erlag.  Bei  der  Section  zeigte  der  Herzbeutel  dicke, 
zottige  gelbe  Anflagerungen,  in  seinem  unteren  Theil  Ingen  100  ccm  rahmigen 
Biters,  auch  war  das  ťericard  hier  mit  dem  Herzen  verwacbsen,  das  Herz 
selbst  war  gesnnd.  Ausserdem  wurde  noch  eine  vereiterte  Gekrosdrtlse  gefunden. 

Was  dafBr  spricht,  den  Fall  als  eine  primäre  traumatiscbe  Herzbeutel- 
entz&ndung  anzusprochen,  ist  oinmal  der  Obdnctionsbefund ,  der  auf  eine 
frchon  langer  bestehende  EntzUndung  des  Pericards  hinweist,  und  dann  der 
Umstand,  dass  die  Ergiisse  in  den  Brustfellsacken  durch  eine  voraosgegangene 
Panction  als  serf)3  gefunden  wurden,  im  Gegensatz  zu  dem  eitrigen  Inhalt 
des  Herzbeutels.  Es  handelte  sich  um  einen  doppelseitigen  Hydrothorax, 
dessen  Entstehung  wohl  derselben  Ursache  zuzuschreiben  war,  wie  den 
Schweltungen  der  Unterschenkel .  nämlich  der  durch  den  pericarditischen 
Frocess  bedingten  Herzschwäcbe.  Andererseits  muss  man  gerade  bei  der 
Complicatíon  mit  linksseitigen  Pleuriten  an  ein  Weiterkriechen  des  Proceases 
auf  das  Pericardŕum  denken.  wodurch  denn  die  Deutung  des  Leidens  als 
eine  primAre  Uerzbeutolontztlndung  in  dem  Sinne.  dass  der  Eleiz  der  Ent- 
ztndong  durch  das  Trauma  des  Herzbeutels  selbst  gesetzt  sei,  nicht  mehr 
einwandsťrei  bleibt. 
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Die  beiden  als  invalid  entlassenen  Leute  boten  nach  der  Heilong  in 
der  Hanptsache  nur  die  Erscheinung  des  Herzklopfens  dar,  das  von  einem 
Berichterstatter  auf  partielle  Verwachsong  der  Herzbeutetblätter  beiogfD 
wurde. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  Pericardítis  nach  dem  erlittenen 
Insalt  werde  ich  besser  im  Zusammenbang  mit  meinen  Beobacbtnngen  be- 
richten.* 

Diese  Beobachtungen  erstreckten  sich  zunachst  darauf,  ilass  leichte 
Fälle  traumatischer  HerzbeutelQntziindung  leicht  ilbersehen  oder  fär 
ncrvoBe  Herzstorungen  gelialten  werden,  besonders  wenn  diese  Ent- 
ziindungen  nur  umschríebener  Art  sind  und  zu  Sehnentiecken  oder 
Verwachsungen  mit  dom  Herzen  fuhren.  Diese  Verwacbsungen  kônnen 
dauemde  Storungen  in  der  Verrichtung  des  Uerzens  zur  Folge  haben. 
Doch  braucht  dies  keineswegs  immer  der  Fall  zu  sein,  was  daraos 
hervorgeht,  dass  nach  den  Mittheilungen  von  Diims  aus  den  Saxdtats- 
berichten  in  2  Falten,  in  denen  die  Leute  bis  kurz  vor  ihrem  Tode 
ihren  Dienst  mitgemacht  hatten,  bci  der  Obduction  fast  totale  Ver- 
wachBungen  beider  Pericardialblätter  gciunden  wurden. 

Von  den  4  Beobachtungen  von  Diims  fiihre  ich  die  nachstehende 
abgekíirzt  an: 

Ein  krärtiger,  bis  dahin  niemals  ernstlich  krank  gewesener  Mann,  der 
aus  einer  ganz  gesunden  Famílie  statnmt  und  fleutsig  getnrnt  batte.  erhieh 
am  12.  Júli  zwei  intensive  BajonettstOsse  gegen  die  linke  Brustseite.  die 
ihm  den  Athem  versetzten  und  die  auch,  nachdem  der  acate  Shok  ôber- 
wunden  war ,  eine  schmerzhafte  Empfíndnng  zurúckliessen  and  ihm  áts 
Athmen  erschwerten. 

Bei  der  Untersuchong  am  nächsten  Táge  fíel  auch  hier  zontlchst  das 
bleiche  Ausseben  des  Mannes  auf.  Die  Gegend  der  3.  und  4.  Bippe,  nach 
innen  von  der  Brnstvvarzenlinie,  zeigt  sich  in  iiber  Handtellergr6&S6  griln* 
gelblich  verfirbt,  sebr  druckempfindlicb.  Der  Spitzenstoss  ist  im  5,  Zwischen- 
rippenraum,  2  Finger  breit  vom  linken  Sternalrande  zu  fUhlen,  eben  sichť 
bar.  Der  Puls  80,  Áthmung  erschwert  25,  die  Herzdämpfong  normai,  die 
Tône  rein.  In  der  HOhe  der  3.  und  5.  Kippe  ist  links  vom  linken  Brust- 
beinrand  Reiben  zu  hííren.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  und  starkes  Oppre*- 
sionsgefíihl.  Temperatnr  38,9  am  Abend.  Bis  lÔ.  Júli  nimmt  daa  Beibezi 
zu  und  wird  von  da  an  geringer.  Der  Verlauf  war  noeh  durch  PeriphlBbi- 
tiden  zweier  Intercostalvenen  complioirt  und  lange  Zeit  beetand  PaUb<- 
schleunigung.  Kach  dem  ganzen  Yerlauf  ist  die  Diagnose  einer  trauma- 
tischen  Pericarditis  in  diesem  Falle  vvohl  berechtigt.  Den  Boden  fBr 
dieselbe  bildete  wahrscheinlich  eine  Blutuag  in  dem  Pericardialsack.  Ob 
die  vorliegende  Entztindung  als  Ausdmck  einer  Infection  aufzafassen  ist, 
mag  dahin  gestellt  bleiben,  die  geringen  und  nur  korze  Zeit  daaemden 
Fiebersteigerungen  sprechen  nicht  dafUr. 

Im  Nachstehenden  gebe  ich  das  Referát  von  Arnd  iiber  einen 
von  Mansell  Merellin  beschriebenen  Fall  von  Uämopericardíam 
wieder  (Clinic.  Society  of  London.  Brit.  med.  joor.  No.  1883).  Ein 
junger  Miinn  von  20  Jahren  erhielt  beim  Fussballspiel  einen  starken 
Schiag  auf  das  Stenium.  Er  koiintc  iioch  20  Minutcn  weiterspielen, 
coUabirte  aber,  als  er  nach  Huuse  kam.  Abeuds  war  der  PulsscliLig 
eehr  beschleunigt,  die  Herzdänijifang  nicht  vergrôssert;  er  klagte  iiber 
Schmerz  in  der  linken  Seite  und  Schluckbeschwerden.  Nacli  36  Stun- 
den  wurde  er  von  starkom  Husten  mit  Auswurf  befallen  und  ton 
profusen  Schweissen.     Puls   140,   Athmung    22.     Die   Herzdämpfung 
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nahm  nun  allmählig  au  Grosse  zu.  Nach  3  Wochen  wurde  er  von 
heftiger  Djspnoe  befallen  iind  es  zeigte  sich  eine  Ausdehnung  und 
Immobilisation  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte.  Herztone  waren  nur 
im  zweiten  rechten  Int^rcostalraum  härbar,  Merellin  machte  eine 
Incision  im  5.  linken  Intercostatraum  und  entleerte  durch  Drainage 
innerhalb  der  ersten  3  Stunden  fast  (>  Pinten  (=  ;:í,:^  Liter ?!)  Blut. 
Am  nächsten  Tag  wurde  das  Drain  yntienit.  Die  Luuge  blíeb  uoch 
lange  collabirt.  Nach  ^'4  Jahi'en  nabm  der  Patient  den  Dienst  und 
das  Fussballspiel  wíeder  auf. 

Mir  selbst  ist  durcb  das  Actenstudium  ein  vonPandt  undSochatzy 
beobacbteter  Fali  zur  Kenntniss  gekommen,  den  icb  in  Nr.  3  des 
Jahrgangs  111  der  Monatsschrift  flir  Unfallheilkunde  als  einen  Pall 
von  „Quetsehungs-,  Herzbeutel-  und  Brnstfellentzundung 
mit  todtlichem  Ausgange"  veroffentlicht  habe  und  dessen  Wieder- 
gabe  mir  hier  nutzlich  erscheint. 

Am  ÍO.  December  1S95  erlítt  der  48jilhrige  Arbeiter  K.  W..  als  er 
mit  eincni  Rienienaufleger  eincn  Antriebsríemen  auf  die  Transmissions- 
Riemenecheibe  legte,  dadurch,  dass  der  Riemenaufleger  zurackprallte,  einen 
Sc-hlag  mit  diesem  gegen  die  linke  Bmstwand.  Er  klagte,  vrie  durch  die 
polizeilicbe  Vernehmung  festgestellt  iat,  seinen  Mitarbeitem  gegeniiber  uber 
scbmerzeD  aa  der  getroffenen  Stelle .  verricktete  aber  aeine  Arbeit  noch 
4  Táge  lang,  obwohl  er  von  Tag  zu  Tag  leidender  wurde.  Am  14.  De- 
cember blieb  er  zn  Haus  nnd  nabm  seíner  linksseitigen  Brostscbiuerzeu 
h&lber  den  Rath  des  Kassenarztes  in  Ansprucb,  indem  er  diesem  als  Ursacbe 
dar  Erkrankung  den  gegen  die  scbmerzhaffce  Gegend  mit  dem  Riemenauf- 
leger erlittenen  Schlag  angab.  Der  Arzt  fand  äusserlich  wabrnebmbare  Ver- 
letzungen  nicbt,  aber  einen  so  fíxen  Druckscbmerz  an  der  6.  linken  Kippe 
rwiscben  BrustwarTen-  und  vorderer  Acbsellinie,  dass  er  einen  Anbrucb  der 
genannten  Rippe  an  dieser  Stelle  annahm. 

In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  Zeicben  von  Rippenfell-  und  Herz- 
beutelentziíndung  ein  und  am  2G.  December  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Brscheinungen  von  ,Herzscbwacbe  und  Lungen^dem". 

Die  auf  Veranlassung  der  Berufsgenossenschaft  von  dereui  Vertrauens- 
arxt  zusaramen  mit  dem  Kassenarat  unternommene  Ofiffnun^  der  Leiche  er- 
gab  folgenden  Befand  au  den  Brusteingeweiden  und  der  linken  Brustwand: 
Spuren  fiusserer  Verletzung  waren  an  der  Haut  nicht  wahrnehmbar.  Unter 
der  Haut  der  linken  Brustwand  wird  nach  Ablôsen  der  ersteren  in  der 
vorderen  Achsellinie  zwiscben  5.  und  7.  Rippe  mässiger  Luflgebalt  (£m- 
pbrsem)  des  Unterhautzellgewebes  gefunden.  Die  Muskeln  im  5.  bis  ein- 
scfaliesslicb  8.  Zwiscbenrippenraum  sind  blutig  durchtrtlnkt  („h&morrhagisch 
infiltrlrt*,  wie  es  im  Sectionsbericht  heisst).  Im  linken  Brustfellraum  zeigt 
cich  eine  mftssige  ser5se  Fliissigkeitsmenge  neben  unzweifelhaft  frischen,  ent- 
zúndlichen  Verklebungen  zwiscben  Brustwand  und  Lunge.  Dae  linke  Rippen- 
fell ist  stark  blutig  durchtrKnkt.  Im  rochten  Brustraum  sind  einzelne  alte 
Verwacbsungen  zwiscben  Lun^'e  und  Brustwand  vorhanden.  Beide  Lungen 
sind  stark  blutbaltig;  zeigen  aber  nirgends  alte  tuberculďse  Entztiudungs- 
heerde. 

Im  Herzbeutel  befínden  sich  reicblicb  500  ccm  einer  triiben,  schmutzig 
granen  Flflssigkeit,  die  als  ein  entzUndlicbes,  serds-fibrinOses  Exsudat  mit 
Bédmengnng  einer  grossen  Menge  von  EiterkOrperchen  zu  bezeicbnen  ist. 
Hit  dickem,  fibrin&sem  Exsudat  ist  aucb  die  ganze  Innenítäche  des  Herz- 
beat«ls  belegt.  Nach  Abwischen  dieses  Belages  zeigt  sich  die  Wand  des 
Henbeutels,  namentlich  links,  weniger  rechts,  stark  blutig  durobtränkt. 

Das  Herz   erwies   sich   grňsser   als  gpwfihnlicb,   seine  Musculatur   von 

rother  Farbe.    Bei  Eingiessen  von  Wasser  iu  die  Lungen-  und  K5rper- 
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schlagader   zeigen    sicb    die   drei    halbtnondfôrmlgen    Klappen    der   enl 
scblussfUbig,  die  der  leUteren  iiicht. 

Die  weiteren  SectionsBr^ebnisse  sind  bei  der  Heurtheilaag  dieses  Fftllas 
yon  nntdrgeordneter  Bedeatang. 

Der  Fall   íst   als   ein   sogenaooter  reíner  zu    betrachten  uad 
d  aher  besonders  bemerkensworth.    Sofortiges  Einsetzen  der  ^^^^  ^ 
&ľ2tlich  erst  etwa   am  ti.  Táge  festgestellten,    aber    durch  diefl 
Klagen  iiber  ďrtlicben  Schmerz   uod  das   leidende,    darch  ein-V 
wandsfreie  Zeagen  erbärtete  Ausseben   des  Verletztea    gekeao* 
zeicbneten  Erkraokang   aa   der  Seite   und   Stelle    der  Verletzuag, 
zwar    ohne    sichtbare    Hautverletzuag.    aber    deatlich    bewi^iseB 
darch    die    LuftaDsammlung    im    ^Dterhaatzellge^^ebe     und   di«  ■ 
Blutdurchtriinkung  der  ZwíschenrippenmuskelD.   des  BrastfeltsH 
and  Herzbeatels  und  z\Yar  namentlicb  auf  dessea  liuker  Seite. 


B.  Traumatisohe  Erkrankaageu  des  Hdrzoiaskels  darch  diraota 
Gewalteinwirkung. 


596    besprochen    worden,    dass    Verletzuni 
Herzaneurysmen    nnd    Hernia    cordis    fdl 


Es  ist  bereits  S. 
der  Herzmasculatar  zu 
konncn. 

So  berichtet  Bernstein  a.  a.  O.  Uber  einen  Fall  von  Bac  ker.  a 
welchem  bei  einem  édjährigen  Arbetter,  nachdem  ihm  eine  Eisen.stange  roi 
25  Fuss  Länge  and  3  Zoll  Breite  au5  einer  Hílhe  von  10  Fass  aaf  die  H<n- 
gegend  gefallen  war  uud  Bruche  der  2.,  5.  und  t>.  Bippe  entstanden  w%ttJL 
bald,  besonders  bei  tiefem  Inapirium,  au  der  verletzten  Stello  ein  Tamor 
von  2  Zoll  Durchmesser  und  1  Zoll  Hähe  erschien,  der  synchron  mit  áv 
Garotis  pulsirte. 

Ganz  einwandsfreie  Pälle  von  isolirter  Myocarditis  nach 
Trauma  siad  bisher  eigentlich  nícUt  veroffentlicht.  Man  kann  meistem 
nicht  mit  Sicherheit  entscheideu,  ob  die  nach  Grewalteinwirkung  aof- 
tretenden  Fälle  von  Herzschwäche  (Herzklopfen  und  Atheninoth)  nictó 
als  blosse  Verachlimmerungcn  eines  schon  vorher  schleichend  vorhand«o 
gewesenea  Krankheitsprocesses  aufzufassen  sind.  Stern  fiihrt  2  Fällŕ 
eigener  Beobichtung  an,  von  denon  der  eine.  trotz  ajiderweitiger  di- 
neben  aufgetretener  Erkrankungen,  die  Herzmuskelerkraiikung  infol^ 
der  Verletzung  ziemlich  wahrscheinlich  macht.  Auch  handelte  ea  sid 
um  einen  Patienten.  der  auf  Unfallrente  nicht  za  hoffen  hatte^  wei)  ff 
ziir  Ztíit  des  Unfalles  in  einem  Kleinbetriebe  angestellt  war.  Dtf 
Wescntliche  des  Verlaufs  nich  der  Zusammenfasaung  von  Stern  mŕ. 
geringrúgigen  Kiirzungen  war: 

Ein    bis   dahin    gesander ,    kräftiger ,    IQjilhriger    Mann    erleidet 
schwere  Bru$tcontusion,  indem  ein  Fass  ihm  uber  die  Bru^t  rollte,  zani 
traumatisohe  Pleuritís  und  Pneumonie.    la  den   nächsten  Tagea  und  W( 
nach  dom  Traaraa  wird  dauernd  eíne   mftssige  Palsbeschleunigung 
Cyanose  coastatirt;  keine  Verbreiterung  der  Herzdämpfang    kei 
Ger&usche.     Wioderholte  Versuche  zu   arbeitaa,    muss   der  Patient   ii 
wiftder  nach  kurzer  Zeit  aufgeben,  weil  er  bei  jeder  kôrperlichen  Anstrenj 
Athemnoth   bekomint.     Etwa  11  Monate   nach   dera  Unfall  wird 
Verbreiterung  der  Horzdu rapfung.  sohr  kleiner  und  weicher  PuU 
atatirt,  wiederum  keine  Geräusche.     In  den  folgenden  Jahren   langsam 
schreilende    Veráchlechteruag,     bis    Patient    ca.    3   .Jahre    nach    dem    XJt 
dauerad  arbeitsunfähig  wird.    Die  Untersuchung  ergiebt;  mässige  Cyai 
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^fferinger  kOrperlícher   Anstrengang   Dyspnoe;    kleinen,  sehr   anregel- 

togen   Arterienpuls;   Halsvenen-   und   Lebervenenpals:   starké  Vergrosse- 

mg  dar  Her/.dämpfang.   nach   rechts  luehr  als   nach  liuks.     An   der  Herz* 

Ispitze    und    uber    der    Tricuspidalis    ein    schwaches    systolisches    Geräusch. 

}Nach  diesem  Befande  darf  jedenfalls  eine  Herzmuskelerkrankang   diagnosti* 

;irt  werden.    Die  Tricospidalisinsuffícienz  ist  wahrscheinltcb  nar  eine  relative: 

|eine  starké  Erweiterung  des  recbten  Ventríkels  ist  ja  percntorisch  nachweis- 

bar.    Dieser  Klappenfehler  war  sicher,   nie  aas  der  Krankengescbicbte  ber- 

vorgebt,  in  den  ersten  Wocben  nach  dem  Trauma  nicht  vorhanden;  keines- 

falls   kann  es  sich  also   um  eine   traumatische  Zerreissung  der  Tricuspidalis 

gehandelt  haben.    Ob  aber  apäter  ausser  den  Veräaderungen  des  Herzmuskels 

ftuch  solche  am  Endocard  (Gndocarditis  an  der  Tricaspidal-^   vielleicbt  ancb 

^An    der   Mitralklappe?)   sich   entvrickelt    haben,    ist    gegenwärtig    nicht   mit 

Sicberheit  zu  entscheiden. 

Im    Aerzteverein    des    Regiernngsbezirks    Stralsuud    (Correspondenzbl. 

desselben   1396  44)  berichtete  Peiper  uber  chronische  Myocarditis  bei  einem 

24jährígen  Mann.  der,  ohne  an  Kinderkrankheiten  oder  Gelenkrheumatismus 

[gelitten  zu   haben,    im  13.  Lebensjahre  sofort  Herzklopfen  in  der  beftigsten 

vVeise  bekam,  als  ibm  ein  Schleuderball  mit  grosser  Gewalt  gegen  die  Brust 

Igeflogen  war.    Er  verliess  den  Spielplatz,  um  nach  Hause  zu  gehen.    Unter- 

[wegs  wurde  er  von  einer  beängstigenden  Dyspno^  befallen,  so  dass  er  nicht 

[weiter  gehen  konnte.    Seit  joner  Zeit  wiederholen  sich  die  Anfôlle  von  Herz- 

.klopfen  und  Athemnoth   nach  jeder   kôrperlichen  Anstrengung  oder  psychi- 

[fichen   Erregnng.     Peiper    fugt    der   3íittheiluag   des    Falles  selbst   biazu. 

;8eine  traumatische  Entstehung  sei  zwar  nicht  absolut  sicher,  da  der  Kranke 

vor  dem  Unfall  nicht  untersucht  sei,   aber  in    hohem  Gráde   wahrscbeinlich. 

Man   wird  selten  in  der  Lage   sein,   einen  Unfallverletzten  vor 
lem  Unfall  zu  uatersuchen,  da  letzterer  ihn  ja  erst  dem  Arzte  zuťuUrt. 
JEs  wäre  schon  viel  gewonnen,  wenn  die  Untersuchung  wenig- 
tens  unmtttelbar  nach  dem  Unfall  geschähe. 


Verletzunjen  der  gesundea  zweizipfeligen  Herzklappe  durch  direote 

Qewalteinwirkung. 

a)  Sofort  in  Erscheinung  tretende  Stornngen. 

S  t  e  rn  fiihrt  au ,  dasa  das  Eintreten  einer  acuten ,  uumittel  - 
bar  nach  der  Verletzung  einsetzenden  Endocarditis  einer  gesunden 
Herzklappe,  beziehungsweise  die  unraittelbar  nach  dem  Unfall  ein- 
tretende  Schlussuntahigkeit  einer  Klappe  bisher  sicher  nicht  beobachtel 
[«ei,  weil  die  Pälle  theils  nicht  isolirte  waren  (sondem  mit  Pericarditis 
verbandene)  oder  ah  pyämische  (gleichzeitig  Psoasabscesse  und  Hand- 
gelenksvereiterung)  aufzufaasen  waren »  oder  weil  in  dem  einen  Falle 
von  Aortenklappcnriss  die  Angaben  iiber  den  Verlauf  so  diirftige  waren, 
dass  das  Vorhandensein  einer  ulcerosen  Endocarditis  bereits  vor  dem 
Unfall  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist. 

Am  sichersten  erscheint  ihra  noch  ein  bei  Bar  i  é  aufgefiihrter 
Fall  von  Legendre: 

Ein  Mann   batte  infolge   eines   starken  Druckes   auf  den  Thorax   eine 
Rippenfractur    davongetragen.     Darauf  bekam    er    beträchtliche  OrthopníSe. 
Im  Krankenbause  constatirte   man  eine  Dämpfung   am  Thorax   links  hiaten 
'     und   vom.     Die  Auskultation  ergab  ein  Gertlnsch.    wMches  boide  Tône  ver- 

Ideckte.    Behandlung  mit  Digitalis  und  Aderlass.    Wenig  spÄter  neue  AnfilUe 
von  Athemnoth,   Oedem   der   unteren   ExtremitSten ,   rascber  Tod.     Bei  der 
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Antopsie  findet   man   reiehlichen  Erguss   in   den  PleurahOhlen.     Bei  Erfi 
nung    des    linkeu  Ventrikels    siebt    man,    dass    ein  Papillananskel,    d 
SehnenMen  znm  híntereii  Segel  der  Miti-alis  gehen,   ganz  zerrissen  and  na 
sich  selbst  geroUt  ist.  indem  er  mehrmals  zwischen  zwei  feinen  Sehneníidfzi 
hindorchgeht.    An  der  Wand  des  Ventrikelfi  fand  sich  eine  kleine,  weisslíi 
Stelle;   hier  war  offetibar  der  Papillarmuskel  abgerissen.     Ini   Debrigec 
das  Herz  intaot. 


iíidfzi     , 


b)    Die    durch    traumatische    Endocarditis    hervorgerufeDca 
Erkrankungen  der  vor  dcm  Unfall  gesundcn   z weizipfeligeB 

Klappe. 

Hicľbei  kann  natíirlich  eine  Klappenzerreissung  vorausgegangťo 
Bein  oder  die  Verletzung  ist  eine  nur  geringfugige  gewesen,  bat  jíú 
leicLt  nur  in  einem  subendocardialen  Bluterguss  bestanden. 

Als  ein  Beispiel  traumatischer  Endocarditis  mitralis  kann  der 
8.  o97  erwälinte  Litten'sche  Fall  gelten,  nur  -war  hier  die  Mitralis* 
insuffícienz  mit  Endocarditis  aortica  verbunden. 

Einen  2.   Fall   von  reiner  Mitralisinsufficienz  fiihrt    Litten 
derselben  Stelle  an. 

Einem  bei  einem  BrUukenbau  bescbäftigten  Arbeiter  war  eine  Karb 
auf  die  linke  Brust  geschlagen,  er  war  besinnnngslos  nmgefallen.  Svmpto 
Atbemnoth,  Herzklopfen  in  der  Brust  nach  der  Schnlter  aosstrablend,  C^v 
nose,  kleiner,  freqnenter  Puls.  Herz  anscheinend  normál.  Nach  4  T«^ 
Besserang.  Als  ihn  L.  zum  er$ten  Malé  untersnchte.  waren  reine  schwacbr 
Herziune  vorbanden.  Am  15.  Táge  sjstoliscbes  Geräuscb  an  der  Spitz«.  dw 
allmfthlig  noch  intensiver  wnrde.  Keine  Hypertrophie  des  linken  Ventňkťb 
eingetreten.  9  Monate  später  war  das  Gerfiusch  gescbwnnden,  trať  aoeh  naA 
Anstrengungen  nicbt  auf. 

Litten  nennt  den  Fall  einzig  in  seiner  Árt,  weil  er  in  Heilnng 
iibergegangen  sei. 

Man  mu&s  hier  aber  mit  der  Moglichkeit  rechnen,  daas  das  Gf 
räusch  von  keiner  organischen  Klappenverändernng  hergeriihrt  hat- 

Hoeflmayr  (Nervíise  Herzgeräusche,  MUn.  med.  Wochenschri 
1897J4)  fandf  anľincrksam  geraacfat  durch  die  Beobachtung  eines  systoliscbtt! 
Geräusches  an  der  Herzspitze  bei  einem  {iberarbeiteten  Nearastheniker,  nnto' 
343  dernrtigen  Kranken  noeh  2mal  systolische,  daneben  einmal  anch  ein 
diastolisches  Geräusch  an  der  Mitralis,  rein  nervosen  Urspninges,  das  \m 
besonderen  Aufregungen  kam,  bei  geeigneter  Bebandlung  schwand,  uni  b« 
2  Patienten  nach  erneuten  Anfregungen  wieder  flir  eine  Zeit  au^nitretea. 
Verf.  erklHrt  das  Zustandekommen  folgendermassen.  Bei  Leuten,  die  bH 
cerebraler  Neurasthenie  behaftet  uiid  den  Schädlichkeiten  geistiger  Ueb*r 
anstrengung  und  schlecht  ventilirter  Rflume  ansgesetzt  sind,  wird  das  luzter 
Tationecentrum  fúr  die  PapiUarmu&keln  zum  .Stellen  der  Klappen*  dorcfc 
das  kohlensäurehaltige  Blut  erst  gereizt  und  bei  andauerndem  Reiz  g«lihmt 

Ausserdem  kommen  bekanntlii;h  bei  sogenannter  n^^tíver  In- 
sufficienz"  Geräusche  vorllbergehend  vor,  cf.  S.  008. 

Auch  macht  Diims  a.  a.  O.  darauf  aufmerksam,  d^Mpr  nuu 
manchmal  musikalische  Geräusche  am  Herzen  hore,  ohne  dass  ein 
Klappenfehler  vorbanden  sei,  Es  handele  sich  da  um  besondere  Span* 
nungen  der  Sehnen.  Er  fUhrt  in  dieser  Beziehung  einen  Fall  tcm 
angeblichem  Klappen-,  beziehungsweise  Sehnenfäden*Zer* 
reisBung  an  der  Mitralis  an. 
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Es  baodelt  sich  um  einen  Mfinn,  der  an  zweí  anf  einander  folgenden 
Tageo  beini  Bajonet tfecb ten  heftige  Stosse  gegen  die  Herzgegend  erhalten 
hatte.  Wegen  beftiger  anbaltender  Si^bmerzen  meldete  er  sicb  am  2.  Táge 
krank.  Nach  seiner  Lazarethaufnahme  wurde  an  der  Herzspitze  ein  mit  dem 
Pfeifen  einer  Reitgerte  zu  vergleichendes  Geräuscb  gebfirt,  welcbes  mit  der 
Systole  einsetzte  und  bis  zum  zweiten  Tone  anbielt.  Die  Herzdftmpfung  war 
normál.  Das  Geräuscb  veränderte  nacb  3  Tageu  seinen  Charakter,  schlug 
in  ein  ausgeäprocbenes  systolisches  Blasen  um,  um  nach  weiteren  10  Tagen 
in  der  fruhereti  Erscheinungsform  sich  wiedfir  bemerkbar  zu  machen.  Leider 
ist  iiber  etwaige  audere  StOrungen  von  Seiten  des  Herzens  nicbts  erwilhnt, 
vras  vcrmuthen  lässt,  dass  wenigstens  sehvťerero  Symptóme  nicht  vorhanden 

fewesen  sind.  Der  Anaicht  des  Berichterstatters,  dass  es  sich  um  eine  acute 
erreissung  am  Klappenventil  der  Mitralis  oder  Tricospidalis  gehandelt  habe, 
kann  sich  DUms  nicht  anscblie^eu.  Ganz  abgesehen  davon,  das  bei  einer 
solchen  Verletzung  stUrmiscbere  Erscbeinungen  sicberlicb  nicht  gefebU  blltten, 
hoTt  man  ein  musikalisches  G-erÄusch  oben  bezeichneter  Art  auch 
an  sonst  gesunden  Herzen  nicbt  so  ganz  selten;  es  sind  das  func- 
'tionelle  Geräusche,  hervorgerufen  durch  eine  besondere  Span- 
nnng  von  SehnenfíldeD.  Auch  sprichl  die  EigentbuniUchkeit,  dass  das 
Gerfinscb  seinen  Charakter  wechselte,  gerade  fur  diese  Auffassung.  Die 
acuten  Klappenmptaren  rnfen  fast  ausnabmsios  im  Anfang  scbwere  snbjective 
Erscbeinungen  hervor,  die  sich  erst  im  weiteren  Verlauf  zu  den  Erscbei- 
nungen eines  iiusgesprocbenen  Ktappenfeblers  umbilden. 

Der  3.  von  Litten  angegebene  Fall  ist  entschieden  charakte- 
ristischer  als  Beispiel  einer  traumatischeu  Eudocarditís. 

Ein  Arbeiter,  dessen  Herz  von  L.  wegen  eines  Divertikels  des  Oeso- 
pliaguB  frQher  äfters  untersucht  uud  gesund  bafunden  war,  war  beim  Stein- 
tragen  von  der  Leiter  ríicklings  heruntergeťallen,  die  Mauersteine  fielen  ihm 
aaf  die  linke  Brust.  Nachdem  der  Shock  uberstanden  war,  erscbienen  die 
Herztône  in  den  nächsten  Tagen  rein.  Nach  einigen  Wochen  aber  wurde 
«ÍQ  sjstolisches  GerSuscb  festgestellt.  Mitralinsufliclenz  und  Hypertrophie 
beider  Ventrikel. 

In  3  von  Diims  a.  a.  O.  luitgetbeilten  Fällen,  von  denen  die 
[Coniusion  bei  2  durcU  Bajonettstosse ,  bei  dem  8.  durch  Hufschlag 
[Veranlasst  war,  entwickelte  sich  die  Insafticienz  an  den  Mitralklappen 

alhnáhlig,  und  zwar  bedurfte  es  eines  Zeitraumes  von  mehr 
2  Monat^n.  his  die  Geräusche,  die  auf  eine  Storung  am  Klappen- 
sh&nismus  hinwiesen,  wabrzunehmen  waren. 

Eine  der  ersten  VerofFťutlichungen  uber  Endocardis  mitralis 

lach  Unfall   (ein  MUlIer  wurde   mit  dem  Oberkorper  zwischen   einen 

Bftgeblock   und  einen  Balken  ge<[uetscht,  4  Monate  darauf  wurde  der 

Herzfchler   festgestellt)  ist  von  Schíitz  in  der  Monatsaclir.  f.  Unfall- 

hoilk.   1894/270  gemacht  worden. 

Auch  der  von  Uhlot  in  der  Allgem.  Med.  Centralztg.  1896/13 
iTeroffentlichte  Fall  von  Endocarditis  mitralis  diirfto  ziemlicb  sicher 
traumatiächen  Ursprunges  sein,  da  es  sich  um  einen  jungen  Táge- 
arbeiter  handelte,  dessen  Herz  zwar  nicht  vor,  aber  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  im  Lazareth  untersuclit  wurde  und  der  bis  zur  Heilung 
im  Krankenhause  verblieb.  Der  Patient  war  eine  Treppe  beruntcr- 
gefallen  und  dabei  mit  der  linken  Mrustseite  nuf  eine  Tliiirklinke  auf- 
geschlagen.  Unmittelliar  nach  der  Verletzung  war  der  Puls  klein 
und  unregelmiiasig  und  betrug  IGO— 180  auf  die  Minuté.   Nach  einigen 


^Q^^^^^^^^^^^^       Aortenklappenerimuikangen. 

Tagen  trat  infolge   der   entstandenen  Endocarditís  Fieber   auf.    X»ch 
ľmonatlicbem  Aufenthalte  wurde  er  mit  leidlich  compensirter  Mitrali>- 

insufficienz  entlassen. 

O.  Verletzimgeii  der  gesunden  Áorteuklappen  durch  directe  Gew&lt 
mit  Qnmittdbaren  Folgeerächeíiiungen. 

Stern  bemerkt  zu  dem  Capitel:   Von  den  9  Fällen,    die  Barí< 
alsBeispiele  traumatischer  Aortenklappenzerreissmig  bringt,  kann  keiu- 
als  vôUig  sicher  gestellt  gelten.     Tlieils   ist   iíberhaupt   die  Dia^ni"/;' 
Klappenruptur',  theils  die  Annabnie  einer  trauniatisclieti  Klappenniptnr 
zweifelhaft.    Wo  das  Entstehen  derselben  wabrschcinlicb  ist,   víax  nel 
der  directen  Gewalteinwirknng  Muskelanstrengung  anzunchmen. 

E.  ÄortenklappenzerreiBSUDg  duroh  indirecte  GewaJt  (firsohätteroBg). 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Guder  in  der  Aerztl.  Sacbverst.-Zeilg. 
einen  Fall  von  Schbessunlahigkeit  der  Aorlenklappen  verolľentlichu 
der  mir  ziemlich  walirscheinlich  durch  Kôrpererschiitterung  entstanden 

zn  sein  scheint: 

Der  41jähnge  Bergmann  G.,  welcher  3Vi  Jabre  vor  dem  Un£aU  u 
Magenkatarrb  erkraokt  war,  obne  dass  dabei  ein  Herzfehler  fest^e^uUt 
wurde  und  welchen  Verf.  1890  an  PurpTxra  haemorrhagica  ohne  BethŕiU 
guDg  des  Herzens  bebaudelte,  ibn  íiberdies  bei  der  Behaodlun^  der  hHuľ^i 
erkrankten  Frau  beständig  controllirt  hatte,  fnbr  am  1.  Júli  189t5  mit  dreil 
andereu  Bergleuten  in  eineni  FOrderkorb,  ,der  sich  fast  so  scbnell  bewe^ 
vrie  die  Eisenbnbn*.  in  den  Schacht.  als  derselbe  plutzlich  &uf  eine  .Kn^ckŕ* 
stiess.  Alle  vier  Insassen  sturzten  dabei  ZQsammen.  G.  wurde  bewnsstloc 
kroch  dann  spSter  auf  Händen  und  Fussen  aus  dem  Beb&lter,  setzte  sich  la 
eine  Ecke,  bis  die  Sacbe  in  Ordnung  war.  Er  hatte  Schmerzen  durí-h  di* 
ganze  linke  Seite  und  durch  das  Bein,  sowie  im  Hinterkopf  und  bekaiD 
Herzklopfen  und  furcbtbare  Atbemnotb.  Ein  Mttarbeiter  habe  ihui  gesa^ 
doss  er  Blut  ausgehustet  habe,  er  wisse  diea  jedoch  nicht.  Ein  Mann  giag 
mit  ihm  ins  Logis  and  am  anderen  Morgen  fuhr  er  zuxn  Knappschaftsant 
der  ibm  sagte,  er  habe  es  am  Hcrzen. 

Der  Verletzte  war  vom  Unfall  ab  arbeilsunfÄhig.  und  als  Goder  Íha 
am  20.  April  1897  untersuchte,  stellte  er  neben  Emphysem,  an  welchem  die 
Bergleute  der  dortigen  Gegend  httuiig  leiden,   ohne  dass  sie  in  diesem  All«; 
dadurch    an    der   Arbeitsfôhigkeit    gehindert    werden,    eine    aosgesprochese 
SchlusäuníUhigkeit  der  Áorteuklappen  fest  und  begatachtete,  dass  seiner  Ad-J 
sicht   nach   am   1.  Júli   lí^ííô   ein   herzgesunder   Mann   in    den    FOrderschacbl 
gefahren  sei   und    bei  dem  Anprall   des  Fôrderkorbes  eine  Zerreissung  ŕ«inep] 
Aortcnklappfl   davon    getragen   habe.     Nach   den    ganzen    AusíuhruDgen   dwj 
Verf.  ist  die  traumatische  Entstehung  des  Herzfeblers  in  diesem  Falle  w»kr- 
scheinlicb,   und   zwar   wiirde   es  sich   um  eine   unmittelbare  Eutatehang  ifer, 
Schlnssnnfkbigkeit  ohne  das  Zwischenglied  der  Endocarditís   handeln.    vrobet< 
natnrlich  nicht  ausgeschlossen  Í£t,  dass  diese  noch  hinzngekommen  ist. 

F.  Später  in  ErsohelBung  getretene  durch  EntzilndQng  entstandeue 
Endocarditís  aortica  nach  directer  Verlelznug. 

Ueber  einen  Fall  von  traumatiscber  Storung  an  der  Aortenklappc. 
den  wir  aber,  da  die  krankhaften  Erscheinungen  an  der  Klappo  sicL 
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erst  im  Verlauf  von  7  Wochcn  hemerlíbar  mnchen,  nictt  zii  dcn  acuteii, 
EOndern  (len  auf  der  Basis  einer  traumatischen  Endorarditis 
sich  alliuählig  entwickelnden  Klappenťebleľn  zurecbnen  miissen, 
Yerofientliclit  Díims  a.  a.  O.: 

^Der  Maun  batte  BajcnettstOsäe  gegen  die  Hengegend  erlitten  and 
sich  3  Tflge  nuchber  kronk  gezneldei,  wo  ansser  ťiner  vcrHlrbten  Haut&ielle 
Dnd  Scbmerzen  daselbst  uichts  Krankhaftos,  besonders  keine  Veränderung 
am  Herzen  festgť&tellt  werden  konute.  £r8t  später  und  allnifiblig  entwickelte 
BÍch  ein  Befund,  der  auf  eine  Schlnssunfäbigkeit  der  Aortenklap- 
pen  hinwies  und  zwar  in  einer  Intensitilt,  dass  aucb  an  den  Bals-  and 
ŠcbeDkelsiblagadern  ein  scbwirrendes  GerSuscb  vernebnibar  war.* 

Einen  Fall  von  Verengerung  an  der  Aortenoffnutig,  rer- 
gesellsťhaftet  mit  gencger  Sclilussunfíihigkeit  der  Aortenklappen,  sowie 
Sclilussuniahigkeit  und  geringe  Verengerung  an  der  zweizipfeligen 
Klappe  hat  Heidenhain  a.  a.  O.  veroffenllicht  mit  der  vom  Ver- 
íftBser  selbst  geniachten  Einscliriinkung,  dnsa  es  kícH  liicr  nur  um  eine, 
allerdings  grosse^  "Wahrscheinlichkeit  der  traumatischen  Entstehung 
bandele. 

£ÍQ  49jahnger  Matrose,  der  bis  zum  Zeitponkt  des  Unfalles  seine 
scbwere  Arbeit  obne  Bescbwerden,  caiiieDtlicfa  obne  Luftbunger,  Atbemnotb 
and  Herzklopfen  leisten  konnte,  erkrankte  unmittelbar,  nachdem  ihm  die 
Karbťl  einer  Ankerwinde  beftig  gegen  die  Brust  gescblagen  batte,  mit 
Brabtscbmerzen,  deren  ungeacbtet  er  weiter  arbeitete  und  gegen  die  er  An- 
fangs  Einreibangen  erbielt.  Zunabme  der  Scbmerzen,  Luftmangel  und  Herz- 
klopfen bei  der  Arbeit  zwaiigen  ihn,  wieder  einen  Arzt  auŕzusucben,  der 
etwa  t»  Wochen  nacb  dem  Unfall  einen  schweren  Herzfebler  feststelUe. 

Ungefilbr  ein  balbea  Jahr  naebber  wurde  vom  Verf.  in  der  chirorgi- 
Mben  Kliník  in  Gemeinsohaft  mit  Prof.  Striibing  Stenose  und  geringere 
Insuffiťienz  der  Aortenklappen,  Insufficienz  und  leicbte  Stenose  der  Mitralís 
diagnosticirt. 

Es  wäre  nun  míiglicb,  dass  der  Kranke  bereits  znr  Zeit  des  Unfalles 
einen  vorzliglicb  compensirten  Klappenfebler  gehabt  bat,  der  ihm  gestattete, 
selbst  anstrengende  Arbeit  zn  ieisten  und  dass  durch  die  Contasion  die 
Insufficienz  des  Herzens  verursacbt  ist  oder  —  bei  dem  vorher  gesunden 
Manne  ist  der  Klappenfebler  erst  infol^e  des  Unfalles  entstanden.  Obwobl 
der  Verf.  nach  den  Vorgängen  und  den  Uber  den  Kranken  gewonnenen 
pers^nlichen  Eindruck  die  erstere  Mäglicbkeit  nicbt  annimmt,  existiren  doch 
Dierftir  Belege  in  der  Litterntur.  Verf.  tubrt  eine  eigene  derartige  Beob- 
ACbtang  an. 

§  13).     FftUe  von  Herzerkrankungen  nach  XTeberanatrengung. 

Die  Herzerkrankungen,  welche  plotzlich  auf  indirectem  Wege, 
darch  einmalige  Ueberanstrengung  entstehen,  sind : 

a)  Aeute  Erweiternngen  der  linken  Kammer; 

b)  Klappenzerreissungen. 


A.  Äcute  Erweiterangen. 

Die  ersteren  kiinnen,  wie  die  plolzliclien  Erweiterungen  nacb  an- 
fttrengenden  Bergbesteigungezi  und  die  nacb  anstrcngenden  Mnrscben  bei 
(Soldaten  bcohachteten  beweisenf  aucb  ganz  gesunde  Herzen  betreffen.  Ob 
izninerhin  Qber  einen  gewissen  Zeitraum  vertheilte  Ueberanstrengung 
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im  eiiizelnen  Falle  als  ^Retriebsunfall-  zu  gelten  hat,  liegt  eigentlich 
lediglich  in  der  Entscheídung  des  Richteľs  imd  muss  in  dieser  Be- 
ziehung  auf  die  Ausfíihrungen  S.  4  u.  Ô',  rerwiesen  werden. 

Dass  auch  eine  einzige  Muskelanstrengung  diesen  Zustand  bei 
einem  Gesunden  zu  Wege  bringen  kann,  wird  durch  folgende  von 
Schindler  a.  a.  O.  wiedergegebene  Beobachtung  Fraentzeľs  be- 
wiesen. 

.Eice  acute  Debnung  des  línken  Veutľikeb  beobacbteie  Fraentzel  bei 
€inem  durch  KGrporkrftft  aUe  Mitarbeiter  íiberragenden  SteintrÄger  B.,  welcher 
Ziegel  aus  Spreekäbnen  in  einer  Mulde  an  das  Ufer  tragen  und  anf  einen 
Wagen  verladen  musste.  Wlibi'end  seine  Genossen  stets  nur  36  Steine  tmgen, 
belasiete  sich  B.  stets  gewohnheitsmilssig  mit  42  Steinen,  2  Steine  wogec 
immer  15  Pťand.  Eines  Tages  aber  wollte  dieser  Kraftmenscb  seine  uber- 
legene  Stärke  7:eigen  and  Ind  48  Steine  in  seine  Muldf?.  Bei  dem  Versncb. 
dieselbe  zu  erheben,  fiiblte  er  so  heftigen  Schraerz  in  der  linken  Brustaeite, 
dass  er  die  Mulde  fallen  liess  und  ausser  Stande  war,  weiter  zu  arbeiteu. 
Oleiobzeitig  eingetreťene  Kur/athmi^kett  machton  es  ihm  kaum  moglich^ 
nach  Hause  zu  gelangen.  Der  Kranke  genas.  Die  erste  Zeit  nach  seiner 
Genesung  konnte  er  nur  halb  soviel  Steine  tragen  wie  friiher,  erst  nacb 
einigen  Mon&ten  wieder  42.  Nach  einem  Jabre  aber  plagte  ihn  wieder  der 
debermutb,  uud  als  er  versuchte,  wiederum  6  Steine  mehr  als  42  zu  faeben, 
wurde  er  von  so  heftigem  Schmerz  ergriffen,  dass  er  dieses  Mal  zusammen- 
brach  und  erst  nach  einer  Stunde  von  zwei  Freunden  in  seine  Wohnuog, 
uuter  heftigster  Atbemnotb«  gofährt  werden  konnte.  Es  bestand  Emphyseoir 
hochgradiges  Delirium  cordis,  relative  Insnfficienz  der  Mitralis,  das  Gerfiusch 
sebr  wechselnd,  schliesslich  verscbwindend,  vällig  unrogehuässige  Herzactioo, 
keine  Nephritis,  starké  Oedeme  und  Äscites.  Die  Därapfung  ging  nach  links 
2  Vi  cm  uber  die  Mamilla,  nach  rechts  2  cm  Uber  das  Sternum  hinaus.  Die 
Dämpfung  erreichte  bei  geeigneter  Behandlung  die  normále  Grenze,  aber  B. 
blieb  jetzt  dauernd  arbeitsunfilhig,  die  geringste  Anstrengung  brachte  dw 
Herz  aus  der  Ruhe." 

Ob  der  Herzmuskel  dieses  Mannes  wirklich  ganz  gesund  war.  da 
er  „notorischer  Alkoholist"  war,  ist  freilich  trotz  der  enormen  Kraft- 
leistungen  uicht  als  ganz  sícher  aiizunehmen.  Auch  Stern  inacht  dies- 
bezägliche  Einwendungen  geltend. 

Die  hier  erwähnte  „relative  Insnfficienz**  der  Klappen  be- 
ateht  bekanntlich  darin,  dass  dieaelben  durch  die  Ausdehnung  der 
Hôhlen  des  Herzens  und  die  Spannung  in  den  grossen  Gofássen 
während  des  Lebens  zeitweise  schlussunfáliig  werden  konnen,  nach  dem 
Tode  aber,  wcnn  diese  Holilpmiehnung  und  Innenspannung  nicht  vor- 
handen  ist,  sich  bei  der  bokannten  Wiisserprobe  schlussťäbig  erweisen. 

B.  Papillarmuskel-  und  Klappen-  oder  Sebnenzerreisaungen  dorcli 
einmalige  Ueberanstrengung. 

Dass  diese  nach  einmaligen  Ueberanstrengungen  vorkommcn,  ist 
zweifellos  erwicsen. 

Es  erscheiut  ťiir  die  Zwecke  der  Unfallgesetzgebung  iiberflussig 
daruber  zu  streiten,  ob  dieselben  bei  cincm  gesunden  Klappenapparat 
uberhaupt  vorkommen  konnen,  oder  ob  sic  iramer  eine  Erkrankung 
desaelben  voraussíítzen.  Es  ist  aber  auch  aus  auderen  Grunden  nicht 
richtig,  in  der  Annahme  der  bereits  vor  dem  veranlassenden  Ereígoiss 
vorhanden  gewesenen  Erkrankung  von  „spoutanen^  Zerreissungen 
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zu  sprechen.  Barié  hat  alle  Klappenzerreissungen.  die  nicht  durch 
directe  äussere  Gewalt  entstanden  sind.  „spontÄne"  genannt.  Bei  den 
meisten  dieser  sogenannten  spontaneii  Zerreissungcn  liegt  aber  doch 
eben  in  der  Muskelanstrengung  eine  Uussere  Vcľanlassung.  Spontan 
kŕinnen  doch  nur  die  Klappeiuisse  genannt  werden,  wolclie  obne  jede 
äussere  Veranlíissung  im  Veilaufe  einer  Endocarditis  wirklicb 
spontan,  scheinbar  von  selbst,  entstehen.  (Stern  hat  auch  diesen  Stand- 
punkt  vertreten,  aber  doch  nur  die  durch  äussere  mechanische  Ein- 
wirkungen  entstandenen  Klappenrisse  als  „trauniatische  Zerreis- 
sungen**  im  engeren  Sinne  bezeichnet  und  im  Verlauf  seines  Werkea 
darunter  verstanden.)  Dass  solche  spantane  Zerreissungen  vorkommen, 
ist  erwiesen,  und  es  ist  deshalb  bei  dem  Vorkommen  jeder  auf  in- 
liírecte  Weise  fMuskelaustrengung)  erfolgten  KlaiJpenzerreissung  noth- 
wendig  zu  entscheiden,  ob  die  Verricbtung,  bei  der  der  Ellappenriss 
erfolgte,  aucb  eine  uber  den  Rahmen  der  gewÔhnlicben  Be- 
triebsarbeit  hinausgehende  Leistung  darstellt,  so  dass  man 
annehmen  kann,  der  Riss  seí  nicht  nur  /ufällig  während 
dieser,  sondern  auch  infolge  dieser  Leistung  herbeigefiihrt 
worden. 

Im  Allgenieinen  ist  dies  eigentlich  wieder  eine  rein  richterUche 
Entschcidung ;  jedoch  wird  fast  immer  in  diesen  Fällen  der  Arzt  um 
seine  Meinung  gelragt  werden ,  und  sie  wird  wohl  lueist  duhin  ab- 
gegeben  werden  miissen.  dass  bei  nachgewiesenem  Riss  durch  eine 
einmalige  oder  auf  einen  kurzen  Zeitraum  beschränkte  An- 
strengung  diese  fast  immer  auch  als  Ursache  des  Risses  im  Sinne 
des  Gesetzes  aufzufassen  ist,  da  ein  Arbeiter,  dessen  Klappen  den 
spontunen  Einriss  drohen,  wohl  uberhaupt  die  meisten  Betriebsarbeiten 
nicht  hätte  leisten  konnen. 

Etwas  schwieriger  liegt  die  Frage  bei  plotzlich  eintretenden 
Compensationsstorungen  infolge  von  acuter  Herzschwiiche,  worauf  noch 
Bpäter  eingegangen  werden  wird. 

Stern  erwiihnt,  dass  der  Eintritt  einea  durcli  Muskelanstrengung 
erfolgten  Klappenrisses  folgende  subjective  und  objective  Symptóme 
mache : 

„Plíitzlichen  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend  oder  in  der 
MiLgeTigrube,  der  in  einzelnen  Fällen  nach  dem  linken  Arm  oder  in 
den  Hals  ausstrahlf.  zuweilen  auch  ein  Gefiihl,  als  wenn  in  der  Brust 
etwas  zerrissen  wärt'.'^  Häufig  trateu  bald  darauf  schwcro  Shock- 
et^cheinungen  ein.  In  einigen  Fiillen  hatten  ďw  Betrofienen  bereits 
immittelbar  nach  dem  llnfall  ein  starkes  BeklemiuungsgefUhl  in  der 
Brust,  Athemnothf  manchmal  auch  Herzklopfen;  in  anderen  fehlten 
indess  alle  diese  Syuiptoiue  oder  gingen  doch  sehr  rasch  voruber. 
Einzelne  Kraiike  beinerkten  selbst  ein  Geräuscb  in  der  Brust,  das  sie 
am  Einschlafen  verliinderte. 

Die  Untersuchung  ergiebt  die  auskultatorischen  Zeichen  einer 
Insufŕicienz  der  zerrissenen  Elappe.  Jn  einigen  Fällen  waren  die  Ge- 
rHURclie  ausserordentlich  lant  (siehe  die  Hemerkungen  gelegentlich  der 
Erwähnung  der  Bcrnstein'scben  Arboit  S.  TtOG)  und  sollen  in  ihrem 
Cluirakter  von  den  gewuhniichen  \  er^cliieden  geweseu  aein,  was  von 
Bari«^  auf  das  Flottiren  der  theilweise  abgerissenen  Klappentheile  im 
Blutfitrom  bezogon  wird." 
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Als  Beispiel  einer  solchen  ZcrreiBSuug  fiihre  ich  nur  den  einen 
Fall  von  Burney-Yeo,  wie  er  bei  Stern-Bernstein  wiedergegeben 
íat,  an : 

Im  Jahre  1874  war  der  Patient,  ein  45jäliriger  EUenbahnbeamtťr,  der 
frUber  nur  zuweilen  an  rheumatiscfaen  Scbmerzen  gelitten  batte, 
niemals  aber  ernstlich  krank  gewesen  war,  eine  Treppe  von  9  Stein- 
stufen  rticklings  hei-abgestUrzt,  wobei  er  sicb  am  Geländer  fest- 
znbalten  versuchte.  Er  legte  zxínächst  dem  Unfall  keine  Bedeatnng  bei, 
wnrde  aber  bald  dcurcb  ein  lautes  Geräusch  in  geiner  Bmat,  das  ibn  NachU 
iiicht  scblafen  liess,  veranlasst,  Yeo  zu  consultíren.  Dieser  fand  damals 
(3  Wochen  nacb  dem  Unfall)  ein  sebr  lautes  tiefes  Gerfiuscb  Uber  der  ganzen 
JJrust,  welches  auf  3  Fuss  Entfernung  vom  Patienten  zu  liôren  war. 
Kein  Schmerz,  keine  Schwäcbe,  keine  wesentlicbe  Dyspnof*.  Nach  2  Monaten 
änderte  sicb  á&s  Geľflusch;  es  war  zuweilen  kaum  hiSrbar,  zuweilen  sehr 
laut.  raub,  in  beíden  Hen^phasen  zq  hôren.  Der  Patient  kam  im  Jabre  1S77 
bedeutend  verschlechtert  wieder:  er  war  abgemagert,  bleicb,  hatte  Hostetn, 
Dyspnof*.  Schwacbe,  Ataxie  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  den  unt«ren 
Gxtreniittlten,  Incontinen/.  der  Blase.  Dus  Herz  war  stark  bypertropbisch, 
roan  hórte  zwei  laute  GerUusche.  Nach  einigen  Wochen  Besserung.  Am 
20.  November  Tod. 

Autopsie:  Herz  stark  hypertrophíscfa,  beginnende  fettige  Degeneration, 
Aorta  atheromatäs.  Zwei  der  Aortenklappen  sind  von  der  Aortenwand  in 
der  Ausdebnnng  von  'J4  engl.  Zoll  abgelóst.  (Die  nacbträgUche  Aenderung 
des  Geräuscbes  erklärt  Yeo  aus  Auflagerungen  auf  den  verletzten  Klappen.) 

Zu  dieser  Krankeu-  und  Sectionsgescliichte  macbt  Stern  folgeude, 
meiner  Ansicbt  nach  zutreflende,  Bemerkungen: 

„Dass  hier  die  Klappenruptur  eine  Folge  des  Unfalls  war,  ist 
sicher  anzunehmen.  fk  ist  aber  anzunehmen,  dass  die  Klappen  schon 
vorher  (irkrankt  wareii.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Aorta  atbero- 
matós  (Patient  war  Tabiker!).  Bemcrkenswerth  iat,  dass  der  Eintrítt 
der  Klappenzerreissuiig  zunäcbst  gar  keine  schweren  Erscheinungeu 
gemacht  zu  haben  scheint." 

Ich  môcbte  noch  hinzufiigen,  was  Stern  an  anderer  Stelle  thut. 
dass  hier  „die  Muskelanstrengung",  Festbalten  am  GeJänder,  oflfenbar 
die  Hauptrolle  gesi)ielt  hat,  jedenfalis  von  grosserer  Bedeutang  war, 
wie  der  Sturz  von  der  Treppe  selber. 

Auch  beim  nacliätehcnden  Fall  von  Hektoen  (nach  Kantoro- 
wicz  J.  A.,  Berlín  1897)  ist  neben  Ueberheben  ein  Sturz  verzeichnet. 
Doch  war  der  letztere  wohl  bedeutungslos  fur  die  Entsteliung  des  Aorten- 
klappenrisses  und  des  Herzaneurysmas.  Fraglich  hleibt  nur,  ob  das 
Herz  vor  dem  Unfall  gesund  gewesen  ist.  Der  Krankengeschicbte  nach 
iat  68  nicbt  unwahrscbeinlicb: 

27j3briger  Packmeisťer,  der  bis  dahia  stets  gesund  gewesen  war,  bekam 
beim  Heben  einer  Kiste  einen  heftigen  Stoss  beim  Durchfahren  einer  Kurve 
und  sucbte  sicb  vergebens  vor  dem  Falle  zu  bewabren.  Wäbreud  des  Fallos 
hat  er  das  GefiSbl  eines  heftigen  stechenden  Schmorzes  in  der  Herzgegend, 
will  auch  etwas  wie  Zerspringen  gehOrt  haben.  Der  Schmerz  dauerte  etwa 
3  Minuten.  Trotzdem  arbeitete  Patient  weiter.  Nacb  3 — 4  Tagen  stelite 
sich  ein  weithin  vernehmbares  systolisches  Geräusch  am  Herzen  ein.  Dano 
Dyspno^,  zunehmendes  Herzklopfen ,  AorteniusufBcieuz.  Hypertrophie  and 
DUatation.     Tod  erfolgte  einige  Monate  nach  dem  Unfall. 

Sectionsbefund:  Die  Autopsie  ergab :  Endocard  gesund,  Klappen  intact. 
Nur  die  bintere  Aortenklappe   theilweise  abgerissen,   im  Orificium  b&ogend. 
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Rissstelle  gut  vernarbt.  Im  rechteu  Ventrikel  zwei  partielle  Aneurysraen. 
Aortenínsufticienz  ex  ruptúra.  Die  Anenrysmen  werden  auť  den  hohen  intra- 
cardialen  Druclr  znriickgefiihi  t. 

§  132.     yerschlimmerung  tou  Herzkraokheiten  durch  Uufálle. 

Ste  r  n  fíibrt  an^  dass  eín  Unfall  in  dreifacher  Beziehung  ver- 
scblimmernd  einwirken  konne: 

a)  durch  die  rait  ihm  verbiindene  oder  durch  seine  Folgen  her- 
vorgerufene  seelische  Erregung; 

b)  durch  starké  mechanische  Erschiitterung  des  Korpers  (wobei 
einznschliesseu  wjiren  uíitiirlich  auch  directe  Quetschungen)  • 

c)  Muskelanstrengungen, 

Ich  mochte  aLs  4.  Ursache  uennen  starké  Abkuhlung  des 
ganzen  Korpers  und  als  Beweis  hierfiir  den  schônen,  wie  es  scheint, 
unbeachtet  gebliebenen  Fall  von  Seliiller  anfiihren;  den  derselbe  in 
der  Monatsschrift  fúr  Unfallheilkuude  1895,  Nr.  7  beschrieben  liat.  Ich 
will  denselben  deshalb,  unter  Streichung  einzelner  fiir  die  vorliegende 
Darstellung  unwesentlicher  Stellen,  wiedergeben. 


i 
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A.  Verscblimmemiig  von  HerzerkraDkungen  duroh  Erkältung. 

Der  Schiffer  N.  war  nach  Angabe  seiner  Frau  nnr  vor  S  Jahren  einige 
Táge  krank,  im  Uebrigen  bis  vor  Kurzem  stets  gesuud.  Erst  im  Jabre  1892 
ông  er  an.  &ber  Svhwindel  zu  klagen,  musste  sich  /aweilen  balten,  um  nicbt 
zn  fallen,  well  sich  angeblich  alles  um  ihn  drebte.  An  dem  Uugluckstage, 
den  21.  November  ltí9J,  Morgeiis,  aJs  er  zur  Arbeit  ging.  klagte  er  Uber 
Sohwere  in  den  Armén.  Er  war  beim  Schiffer  K.  mit  Treideln  bescbäftigt. 
Nach  dessen  Angaben  war  N.  an  der  Treidelleine  am  Ufer  der  Alie,  als  das 
Schiff  am  Uťer  auslief.  K.  rief  ihra^  withrend  er  das  Schiff  flott  zu  machen 
suebte.  zu:  ,Hol  nicbt  ein".    Nachdem  das  Schiff  vom  Ufer  abgebracht  war, 

fab  K.  dem  N.  das  Kommando:  ,Uol  ein*,  d.  b.  die  Leine  wieder  an  und 
amit  das  Schiff  weiter  zu  ziehen.  Dieses  Kommando  aber  wnrde  von  N. 
trotz  wiederbolten  Zumfens  nicht  ausgef&hrt,  so  dass  dem  K.  dies  anífállig 
erschien  und  er  sich  nach  N.  umsah.  Litngere  Zeit  snchte  er  ihn  vergeblich; 
erst  nach  etwa  10  Minuten  fand  er  den  Gesuchteii  aufrecbt,  bis  an  den  Hals 
im  Wasser  stebend,  mit  Scbaum  vor  dem  Muude  und  offenbar  todt.  Die 
Section  wnrde  am  24.  November  vorgenommen  und  ergab  folgenden  Befnnd, 
aus  dem  ich  nur  das  uns  Interessirende  herausgreife: 

2,  Die  schmutzig  grauweísse  Hant  ist  eiskalt,  ťencbt;  fast  am  ganzen 
K()rper  zeigt  sich  G&nsehautbildujig.  Das  männlicbe  Glied  ist  klein,  stark 
zusammengezogen.  Eine  teígige  Scbwellung  der  Haut  ist  nírgends,  aucb 
nicbt  nm  die  Fussknijcbel  vorhanden. 

17.  Nach  Eutfernung  des  Brostbeines  zeigt  es  aicb,  dass  die  Longea 
mit  ihren  inncren  Rilndern  sich  2 — 3  cm  Qbereinander  geschoben  buben.  Die 
Langeu  erscbeinen  volnmin6s  und  liegen  den  Rippen  so  dicht  un,  dass  díe 
Hana  zwischeu  beideu  nur  etwas  scbwer  in  die  Brusiťellräume  dringt.  Die 
Oberfiftche  der  Lungen  ist  von  dunkelblaurother  Farbe,  ihr  Geíiige  schwammig 
and  knisternd.  In  jedem  Bľustfellranme  beíinden  sich  etwa  200  ccm  dUnner, 
blutígrutber  Fliissigkiňt. 

\b.  Der  Herzbeutel  ist  leer.  Das  Herz,  gi'ôsser  als  die  Fanst  der 
Leicbe,  15  cm  lang  und  !0  cm  breit,  ist  von  walzenfí>rmiger  Gestalt,  so  dass 
die  Spitze  allein  von  dem  linken  Herzen  gebildet  wird,  wílhrend  das  rechte 
wie  ein  kleines  Anbängsel  des  linken  erscheint.    Die  Consistenz  des  Uorzens 
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ist  derb,  die  abgebendea  grosseu  GetUsse  sind  gerundet.  Di«  KranzgefftsM 
bis  2ur  halben  Rundung  gefullt.  Linke  Vorkammer  und  Kammer  enihalten 
ZTisammen  etwa  ÔO  ccm  diinnes  dunkles  Blut,  ohne  jedes  Oerinnsel,  gleiohe 
Mengen  gleichen  Blutes  die  rechte  Herzhälfte.  tiei  Herausnahnie  des  Herzeas 
entleert  sich  eine  reicbliche  Menge  dunnen  Blntes  atu  den  durchschnittenen 
Gefôseen. 

19.  Tn  die  Anfangstheile  der  Lungenscblagader  gegossenes  Wasser  vrírd 
durch  den  Klappenapparat  zurtickgebalten,  wäbrend  in  den  Anŕaogstbeil  der 
KOrperschlagader  gegossenes  abfliesst.  Die  Klappeu  der  letzteren  umschliessen 
starr  eine  Oefifnung,  dnrcb  die  sich  eice  etwaa  stftrkere  Bleifeder  bindureh- 
schieben  lässt. 

20.  Der  Klappenapparat  der  rechten  Herzbalŕte  ist  dorcbweg  žart, 
ebenso  die  zweizipflige  Klappe  der  linken  Seite. 

21.  Die  balbmondformigen  Klappen  der  Brustschlagader  sínd  bis  an 
ihren  freien  Bánd  vSllig  verkalkt  und  knotig.  Die  beiden  hinteren  Klappen 
sind  durchaiis  starr  miteinander  verwachsen,  verzerrt,  ohne  jede  Beweglich- 
keit.  Die  vordero  Klappe  zeigt  noch  eine  í^pur  von  Beweglichkeit,  ist  jedoch 
im  Uebrigen  ebenfalls  bis  an  den  freien,  verzerrten  Rand  verkalkt. 

22.  Der  Herzoiuskel  ist  von  dunkelrother  Farbe,  sehr  gater  Consistent. 
misst  links  2,5  cm,  recbts  0,3  cm.  Gelbe  Stríchelung  der  inneren  Auskleidang 
ist  nicht  vorhanden. 

23.  Der  Anfangstbell  der  Brustschlagader  misst  aufgescbnitten  8  cm. 
Die  Wandung  ist  im  Oanzen  žart,  da  und  dort  mit  unregelmässigen,  beli* 
gelben  Flecken  verseben.  Nur  2  cm  jenseits  des  Bogens  zeigt  sioh  die 
Innenwund  in  einer  Ausdehnang  von  2  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite  rAah, 
uneben,  verkalkt. 

24.  Die  linke  Lunge  ist  sehr  gross,  mässig  schwer,  stark  knisternd; 
auf  dem  Durchsehnitt  ist  sie  dunkelroth  und  tritt  auf  diesem  schon  ohne 
Dmck  und  bei  solchem  sehr  reicblich  abstrOmender,  blutigrother  Scbaum. 
Die  LuftrObrenverzweígangen  Hihren  blutigrothen  Scbaum,  die  BlatgefUsse 
reichlich  dftnnes  Blut. 

2r>.  Die  rechte  Lunge  zeigt  die  gleichen  Yerhältnisse. 

26.  LuftríShre  und  Keblkopf  enthalten  in  dUnner  Lage  blutigrothen 
Scbaum.  ihre  Sobleimhaut  ist  dunkelroth. 

Die  Todesart  erleucliĹet  aus  den  Befunden  in  Nr.  24.  25  und  26  des 
SectioDSprotokolls.  Ein  Zustand  der  Lungen,  wie  der  hier  als  vorhanden 
geschilderte,  wird  als  Lungenôdem  bezeichnet.  Die  Capacität  des  Lungen- 
gefHssnetzes  ist  eine  beschränkte;  es  kann,  ohne  QberftUlt  za  werden,  dauernd 
nur  80  víel  Blut  aus  der  rechten  Herzhälfte  aufnehmen,  als  in  die  linke  ab- 
zuiliessen,  von  dieser  in  den  Kurper  weiter  geschafft  zu  werdea,  vermag. 
Versagt  aus  irgend  einem  Grnnde  die  LeistungsfUbigkeit  des  linken  Herzeus, 
d.  b,  kann  es  die  ihm  aus  dem  rechten  stetig  zuSiessende  Blutmenge  nicht 
weiter  fuhren,  so  muss  oine  Stauung  des  Blutes  in  den  LungengefUssen  die 
nothwendige  Folge  sein.  Zunäcbst  geben  diese  zwar  der  vermehrten  Blut- 
menge durch  Weitung  ihrer  Lichtung  Raum;  hat  aber  diese  Weitungsf&higkeit 
ihre  Grenze  erreicht,  während  die  Stauung  fortbest^ht,  dann  tritt  das  Blut 
durch  die  uberaus  dunnen  Wíinde  des  Gefässnetzes  hindurch  in  das  Lungen- 
gewebe  und  weiter  durch  dieses  in  die  feinsten  Athmungswege.  woselbst  es 
sich  mit  der  Atbmungsluft  zu  dem  erwähnten  Scbaum  mischt,  ..Lungen* 
ôdem".  Bediugung  also  fär  das  Auftreten  eines  Lungenôdems  ist  eine 
Schwäcbe  der  linken  HerzhUlfte  boi  fortgesetzter  Tbfttigkeit  der  recht«n. 

£s  liegen  non  gewichtige  Griinde  vor,  die  die  Annabme  recfatfertigen, 
dass  beim  Sterben  zumeist  das  linke  Eerz  vor  dem  rechten  erlahmt.  In 
solchen  FilUen  kommt  es  wäbrond  des  sogenannten  Todeskampfes  (Agónie) 
zur  Bildung  eines  Lungeníídems,  das  sich  der  Umgebnng  des  St«rbendeD 
durch  weithin  vernehrabares  Rasseln  auf  dessen  Brust  und  Austreten  von 
Scbaum  vor  den  Mund  kundgiebt.    Es  dttrfte  einleucbten,  dass  diesee  agonaU 
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LnngenOdem  aufzntreten  vermag,  aus  welcher  Ursache  auch  immer  der  Tod 
erfolgt,  ebenso  bei  Typhua  wie  bei  Krebs,  bei  Scharlach  wie  bei  Blutung 
ins  Gebirn. 

Neben  dieser  Art  von  Luiigen5dem  giebt  es  ein  anderes,  welcbes  Per- 
sonen  plQtzlich  befUllt,  die  vorber  gar  keine  oder  nar  unwesentiicbe,  ganz 
geringftigige  Krankheitserscbeiuungen  geboten  haben,  in  AnťUUen  von  stets 
bedroblicbem,  sebr  bänfíg  scbDell  tôdtlicbem  Charakter  (acutes  Lungenädem). 
Solcbe  Anf^le  ereignen  sicb  sehr  gem  bei  Personen,  die  an  irgeud  eiuer 
alIgemeÍDen  Stuning  des  Blutkreislaufes  leiden. 

Kicht  immer  lUsst  die  Section  erkenneD,  dass  es  sich  um  einen  solch 
plnttlicfaeu  Tod  bandelt;  doch  aber  in  unserm  Falle.  £s  ist  nämlich  bei 
langsamem  Absterben  das  Blut  in  der  Leiche  mebr  oder  weniger 
geronnen,  während  es  bei  sehr  achnellem,  plutzlichem  Tode  dUnn- 
fitissig  gefunden  wird.  So  war  das  Blut  in  der  Leiche  des  N. 
ausserordentlich  dunnflússig;  nicbt  das  geringste,  weichste  Oe* 
rinnsel  wurde  bemerkt.  Somit  kann  es  einem  Widerspruch  nicbt 
begegnen,  wenn  wir  den  Tod  desselben  als  durcb  ein  plutzliches 
(acutes)  LungenOdem  erfolgt  begntachten. 

Wenn  wir  uns  nun  erinnern.  dass  fUr  das  Entsteben  eines  solcben 
LuDgenOdems  Erlahmen  des  linken  Herzens  bei  fortgesetzter  Tblitigkeit  des 
rechten  Bedingung  ist,  so  entsteht  logiscb  die  Frage,  welcbe  Umstftnde  das 
Erlahmen  der  linken  Herzbälfle  berbeigeftihrt  haben.  N.  litt  nun  au  einem 
sehr  schweren  Fehler  der  í>chlagaderklappen  im  linken  Herzen,  durcb  welehe 
der  Blntbewegung  grosse  Hindernisse  gegeben  waren.  Es  wäre  nun  sehr 
schlimm  um  derartige  Kranke  bestellt,  wenn  das  Herz  nie  und  nimmer  in 
der  Lage  wäre,  solcnen  Fehlem  gegeniiber  einen  Ausgleicb  zu  schaffen,  sie 
za  compensiren.  Ganz  ím  Gegentheil  richtet  sich  das  Herz  der  von  ibm 
erforderten  Mehrleistung  gegenttber  ein,  indem,  wie  iiberbanpt  bei  Muskeln, 
die  zu  dauernder  Mehrleistung  herarigezogen  werden  (Armmuskel  der 
Schmiede  z.  B.),  seine  Fleisch-(Maskel-)Masse  allmählig  sich  versttlrkt  bis  zu 
einem  Masse,  dass  es  geeignet  wird,  die  Bcbwierigkeiten  zu  iiberwinden.  Daher 
kommt  es,  dass  mit  schweren  Herzklappenťehlern  Behaftete  lange  Zeít,  selbst 
ihr  ganzes  Leben  hindarch,  wie  Gesunde  sich  ťiihlen  und  thfttig  sein  kdnnen. 
An  der  Leiche  erkeunen  wir  die  gentigende  Compensation,  wenn  wasser- 
íBchtige  Anschwellungen  der  Haut  ťehJen,  die  Muskelmasse  des  Herzens  er- 
heblich  vermehrt  und  das  Herzfleisch  geaund  ist.  Diese  Forderungen  waren 
bei  N.  erfUUt.  Wasserstichtíge  AnschweUung  der  Haut  feblte  gänzlich,  auch 
an  den  Knťicheln  der  FUsse,  wo  sie  zuerst  sich  zu  zeigen  pflegt.  Der  linke 
Herzrauskel  zeigte  etne  sehr  betrftcbtlícbe  Zunahnie,  seine  Farbe  war  die 
dxínkelrothe  Fleischfarbe,  seine  Consistenz  derb,  nirgends  eine  Verfettung 
sichtbar.  Unter  solchen  UmstAnden  muss  als  sicber  eracbtet  werden,  dass 
der  Herzfehler  bei  N.  zur  Zeit  des  Todes  gut  compensirt  war.  Uamit 
stimmt  auch.  dass  ei*  zu  den  schwersten  Arbeiten  sich  fóhig  fUhlte  und  sie 
ausfUhrte.  Wenn  seine  Frau  angiebt.  dass  er  iiber  Schwindel  und  Scbwere 
in  den  Hllnden  geklagt  bat,  so  sind  solcbe  Sensationen  auch  bei  gut  compen- 
sirten  Herzfehlern  nicbt  selten,  aber  zumeist  ohne  erbebliche  Bedeutaug, 
kdnnec  Ubrigens  bei  N.  zuni  Tbeil  vielleicht  auch  durcb  die  abnormen  Be- 
ftxnde  an  der  harten  Himhaut  erklärt  werden,  die  mit  dem  Schftdel  aua- 
giebig  verwacbsen  war.  sich  im  Zustande  einer  bestimmten  Art  der  Ent- 
zändung  befand  (Pachymfiningitis  chronic.  ossificans).  Den  Tod  herbeizufňhren 
ist  diese  Krankheit  tiberhaupt  nicht  geeignet;  dass  es  auch  der  Herzfebler 
im  gegebenen  Moment  an  sich  nicbt  war,  babe  ich  kurz  vorber  dargethan. 
Nun  reicht  die  Compensation  eines  Herzfehlers  eben  nur  hin,  die  Wirkungen 
desselben  gerade  auszugleichen ;  eine  Uebercompensation  findet  oicht  statt, 
die  das  Herz  fUhig  machen  w&rde,  Anstrengungen  za  bewältigen,  denen 
selbst  ein  normales  nicbt  oder  nur  mit  Aufbietung  aller  Kräfte  gewachsen 
wftre.    In  dieser  Beziebuug  bleibt  selbst  beim  bestcompensirten  Klappenfehler 
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das  Uerz  gegenúber  dem  gesunden  zurúek,  das  einer  pMtKlicbea  Steigemng' 
der  Anspiiiche  leichter  nnd  länger  zn  ťolgen  vennag,  als  das  mit  Klappec- 
fehler  behaftete  im  Stadinm  der  Corapensiition;  denn  immer  wiirden  bei  ge- 
steigerten  AnsprUcben  die  Nachtheile  des  Herzfehlers  in  erhOhte  Wirksamkeit 
treten.  An  die  Leistnngsf^hígkeit  des  Herzens  des  N.  sind  aber  ganz  ansBer- 
gewí^bnliche  Anforderungen  berangetreten.  Nicbt  das  Treideln,  dem  w«r  er 
ge\7achsen.  Aber  nof  dem  durcb  Regeu  scblupfngen  Ufer  hatte  N.  das 
Ungluck,  auBzngleiten  und  ins  Wasser  zu  stnrzen.  JEr  ist  in  diesem  nicht 
ertrunken,  wabrscheinlich  úberhaupt  nicht  untergetaucht.  Die  Section  hat 
dafíir,  dass  N.  Wasser  geschlnckt  und  geathmet,  keine  Befande  geboten,  vrie 
er  denn  aach  von  E.  niir  bis  au  den  Hals  im  Wasser  stehend  gefnndet) 
wurde.  Die  Temperatur  des  Wassers  díirťte  damals  nur  wenige  Gráde  fiber 
NuU  gewesen  sein.  Die  erheblicbe  Kälte  des  Wassers  aber  mnsste  einen 
ganz  gewaltigen  Reiz  anf  die  Blatscblagadern  ausiiben.  die  sícb  krampfbaA 
znsammenzogen.  dem  Abfluss  des  Blates  aus  dem  linken  Herzen  nach  dem 
KCrper  einen  exorbitanten  Widerataud  entgegenstellten.  Diesen  Widerstand 
zu  besiegen,  wtire  aucb  ein  gesundes  Herz  nur  schwer  in  der  Lage  gewesen 
—  äbnliche  Todesfálle  sind  auch  bei  solchen  nicht  selten  beobachtet  — ,  ge- 
schweige  das  Herz  des  N.  bei  dem  vorhandenen,  scbweren  Klappenfebler. 
Es  bot  alle  Reservekräfte  auf,  erlahmte,  als  diese  bei  dem  ungehenren 
Widerstand  anfgebraucht  waren,  wilhrend  das  reiíhte  Herz  ihm  noch  immer 
Blut  zupumpte.  So  wareu  die  Beditigungen  fQr  das  Zustandekommen  eines 
LungenHdems  gegeben,  wie  sie  ein  Versncb  im  Laboratórium  nicht  exacter 
construlren  kCnnte.  Das  Lungenodem  trat  auch  prompt  ein  nnd 
ťUhrte  in  ktirzester  Zeit  zum  Tode. 

Man  konnte  ja  gewiss  einwenden,  dass  hier  der  Schreck  bciin 
Fall  ins  Wasser  die  Hauptsache  gewesen  sei.  Ich  meine,  dass  hier 
die  Kälteeinwirkung  mindestens  „eine  der  concurrironden  Ursachen** 
war  und  bin  im  Uebrigen  immer  dafiir,  dass  man  sich  un  das  Nächst- 
liegende  hält,  als  welches  ich  mit  Schiller  die  Kälteeinwirkung  ansehe. 


I 
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B.  Verschlinimerung  alter  Herzkrankheiten  duroh  Ueberanstrengnng. 

Da  ich  Nr.  4  der  verschlimraerten  Unfallursachen  von  Herz- 
crkrankuugen  zuert>t  besprocben  habe,  will  ich  die  Reihenfolge  Ton 
riickwärts  beibehalten  und  zur  Erläuterung  der  Einwirkung  von  Muskel- 
anstrengung  wieder  ein  Gutachten  einschalten^  welches  auch  nach  An- 
sicht  des  Reichsversicherungsamtes  als  Muster  gelten  niuss,  da  es  in 
den  Amtlichen  Nachrichten  díeser  Behorde  Tom  1.  August  1897  ver- 
ôffentlicbt  ist.  Es  ist  von  Kást  aasgestellt  und  lautet  folgender- 
massen : 

Der  31  Jabre  alte  Scblepper  L.  war  am  Donnerstag  den  29.  September 
1892  damit  beschäftigt,  einen  2  m  vor  dem  Haldenrande  hängenden  Kaeteji 
zu  eutleeren.  £r  bewerkstelligte  dies,  soweit  ich  aus  der  durch  Skizze  er- 
ISuterten  Darstellung  auf  S.  39  der  Sectionsacten  entnebmen  kann.  dadorch, 
dass  er  sich  in  eiuer  Entfemung  von  2  m  bängend  an  dem  Seíle  der  Luft- 
seilbahn  vorwSrts  bewegte  und  dort,  mit  einer  Hand  sich  fcsthaltend,  mit 
der  anderen  die  Arretirnng  des  Kastens  lôste,  dann  wieder  mit  beiden 
Händen  sieb  festklammernd  durcb  einen  Stoss  mit  dem  Fusse  den  Kasteii 
abstiess  und  dann  wieder  an  dem  Seile  sich  b&ngend  zuríickbewegte.  Un- 
mittelbar  darauf  brach  er  rdchelnd  zasammen  and  verstarb  nach  wenigen 
Minuten. 

Die  am  1.  October  1S92  vorgenommene  Leichenoffnuog  ergftb  als 
wesentlicben  Befund: 


UcralähmuDg  nach  Uelteranstrenguug. 
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^  Verkalkung  nnd  Erweiternng  der  Aorta  mit  Verdickung  und  Schluss- 
uní^higkeit  ibrer  Klappen.  Masseuznnabme  des  líuken  und  Erweiterung 
beider  Herzveotrikel. 

Btntiiberfíillung  des  Gehirns. 

Nach  deu  vorliegendeu  Tbatsacben  unterliegt  es  ksineín  Zweifel,  dass 
der  L.  seit  llingerer  Zeit  an  eiuer  krankhaften  Herzveränderung  bohen  Grades 
gelitten  hat,  welcbe  ibm  keinerlei  Bescbwerdon  geiuacht  zu  baben  scbeint. 
Es  stebt  ferner  ťest,  dass  im  unmittelbaren  zeitlicben  Anscbluss  an  eine 
iedenfalls  ungewObnliche  Haltung  und  Bewegung  der  KôrpermuBciLlatur  der 
p.  L.  anter  den  Er&cbeinuiigen  der  acuten  Jlerzechwäche  zu  Gruude  ging, 
und  dass  endlich  die  LeichenCiffnung  in  der  Erweiterung  bezw,  Dehnung  der 
Herzbúblen  eine  ausreicbende  Begrundung  dieses  ploizlicben  Todes  er- 
gebeD  bat. 

So  vie]  icb  sebe,  liegt  der  Scbwerptmkt  fUr  die  flrztliche  Beurtheilang 
des  Falles  K.  in  der  Frage: 

Handelt  es  sicb  bei  dem  dnrch  .Herzscblag"  d.  b.  acuten  Nacblass 
der  Herzkraft  eingetretenen  Tode  des  L,  um  ein  zufUlliges  Zusammentreffen 
mit  der  mebrfacb  gescbílderten  Bewegung  des  L.  am  Laftseile,  oder  aber 
ist  der  Tod  des  L.  die  directe  Folge  der  durcb  die  genannte  Bewegung 
bervorgerufenen  stärkeren  Anstrengung  des  Herzene. 

Es  kann  meiner  Ueberzeugung  nach  keinen  Angenblick  zweifelbaft 
sein,  dass  die  letztgenannte  Frage  mit  Entscbiedenheit  bejabt,  d.  b.  ein 
directer  ursäcblicber  Zusammenhang  zwiscben  der  Anstrengung  und  dem 
Tode  des  L.  angenommen  werden  muss.  Das  Herz  jedes  Herzkranken  be* 
findet  sicb  eine  gewis.se  Zeit  laug  trotz  bäufig  sebr  weit  gebeuder  Sti'trungen 
an  den  Klappen  im  Gleichgewicbt,  so  lange  der  bintor  der  krauken  Klappe 
gelegene  Herzabscbnitt  durcb  vermebrte  Muskelarbeit  und  entsprecbende 
Massenznnahme  die  vcrhandene  KrBislanfstÔrung  auszugleicben  rermag. 

Dieser  Zustand  der  sogenannten  „Compensation*  ist  jedoch  nur  der 
Zustand  einea  labilen  Gleicbgpwichts,  Anstrengungeri  und  erbObte  Anforde- 
mngen  an  die  Herzthfttigkeit  kônnen  ihn  in  jedem  Augenblíoke  stŕ^ren  nnd 
ani  diese  Weise  mit  eiuem  Schlag  das  vorber  latente  Krankbeitsbiid  des 
Herzfehlers  zu  einem  offenkundigen  machen. 

In  wie  weit  eine  gewisse  Muskelaciion  als  ,  Anstrengung"  aufzufassen 
ist.  hSngt  naturiicb  von  der  Besťbiififenbeit  bezw.  LeistungsfUhigkeit  des 
HerTmoakels  ab.  Ftir  einen  Herzkranken  im  vorgerlickten  Štádium  kann 
unter  Umsländen  das  eiufacbe  Umdrehen  im  Bette  eine  , Anstrengung*  dar- 
stellen.  welcbo  ihn  athemlos  macht  und  in  manchen  Filllen  zu  einem  be- 
scblennigten  Ende  schon  gefôbrt  bat.  Andere  Herzkranke  wieder  kOnnen 
den  Unerfahrenen  dadurch  in  Staunen  versetzen.  dass  sie  trotz  schwerer 
Klappenfehler  nocb  starké  kíJrperlicbe  Arbeit  zn  verrichten  vermôgen,  ohne 
dass  ibnen  dem  Anscbeine  darnach  daraus  ein  Nacbtbeil  erwiicbse. 

Zu  den  letzteren  Kategorieen  von  Kranken  gebôren  nun  insbesondere 
die  Trttger  desjenigen  Herzleidens,  an  welchem  der  p.  L.  gelitten  hat  —  der 
Erkrankang  der  Aorta.  Die  Aufgabe  der  vermehrten  Arbeit  fóllt  bei  dieseo 
Herzi'ehlern  dem  linken  Herzventrikel  zn,  der  von  Hanse  aus  kräftiger  nnd 
insbesondere  bei  jugendlichen  Individnen  trotz  ibres  scbweren  Herzleidens 
gegenttber  erheblicber  kHrperlicber  Arbeit  so  lange  widerstandsfUbig  bleibt 
bifi  das  Mass  erscbopft  und  die  Grenze  der  Leistungsilibigkeit  des  Herz- 
muskels  erreicbt  ist.  Diese  Grenze  wird  nuu  in  sebr  vielen  Fällen  nioht 
^Imäblig,  sordern  plí^tzlicb  Uberschritten,  und  daher  kommt  es,  dass  gerade 
tienten  mit  Aortenerkrankungen  b&ufig  eines  pldtzlichen  Todes  an  Herz- 
lung  sterben  —  unter  dpm  Einflusse  von  Gelegenheitaursachen,  deren 
msalnexus  mit  der  Katastropbe  dem  Unktindigen  um  so  zweifelbaťter  er- 
scbeinen  muss,  als  meíst  die  langt^  fortgesetzte  Widersiandsfäbigkeit  gegen 
weit  erheblichfre  Anstrengnngen  ďamit  im  Widersprnch  zu  stehen  scheint. 
Und  docb  liegt  auf  der  Hanď,   dass  nach  einfachen   pb/sikaliscben  Ge8«tz«D 
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in  der  Tb&tigkeit  eines  längere  Zeit  iiberanstľengten  Muskels  eiu  Moment 
kommen  moss,  wo  ein  Tropfen  das  Mass  mm  Ueberlaufen  bríngt  and  mit 
einem  Schlage  die  Lähmung  complet  wird. 

Nach  dem  Angefuhrten  bedarf  es  wohl  kein^r  weiteren  Begrandung 
dafur,  dass  die  Eiawendungen  der  Bemfagenossenscbaft,  es  h&tte  sicb  beí 
der  mehrfftch  erwähnt^n  Bewegung  des  L,  um  keine  Anstren^ng,  soDdern 
eine  ,nnbedeatende  turnerische  Leistung*  gehandelt,  vom  Ärztlichen  Gesiclits- 
puiikt  aus  durchaas  hiDfiillig  sind.  Abgesehen  davon ,  dass  sie  —  nach 
meiner  in  gymnastischen  Pragen  unmassgeblichen  MeinuDg  —  eine  der 
schwierigRten,  d.  h.  anstrengendsten  Tornäbungen,  den  sogeuatinten  ,KiiiDm- 
zug",  darstellt,  bandelt  ea  sich  gar  nicht  darum,  das  absolute  Níass  diesar 
Anstrengung  zu  schätzen.  Vielmebr  koramt  es  darauf  an.  festzustellen,  diH 
bei  dem  scbwer  herzleidenden  Manne  im  unmittelbaren  zcitlicben  Anscblnase 
an  eine  das  Mase  seiner  gewJihnLicben  Muskelleistung  úberschreitende  Bewe- 
gUQg,  also  an  eine  jedenfalls  relative  Ueberanstrengong.  der  Tod  eiogv- 
treten  ist. 

Während  im  Allgemeinen  das  ReichsTersichertmgsamt  dem  Ver- 
letzten  die  BeweispHiťht  auferlegt,  hat  es  in  der  Recursentscheidans 
rom  4.  Mäxz  188*J  uragekehrt  den  Grundsatz  ausgesprochen,  die  Be- 
rufsgenossenschaften  bätten  in  Pällen,  in  denen  bei  Herzkrunken  nach 
ungcwohnten  anstrengenden  Arbeiten  der  Tod  an  Herzsclilag  eintritt, 
nachzuweisen,  cUss  „der  Verstorbene  lediglich  der  naturlichen,  durch 
die  Betriebsarbeit  nicht  gefôrderten  Entwickelung  eines  bestehenden 
Herzleidens  zum  Opfer  gefallen  ist". 
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C.  Verscklimmernng;  durch  direote  mechanische  Einwirkang 
(Quetschung,  Erachiittenmgl 

Auch  fur  Verschlimmerung  einer  Herzkrankheit  nach  aculer 
mechanischer  Einwirkung  will  ich  einen  in  der  Breslauer  Kliník 
—  noch  zu  Biermer'ä  Zeit  —  beabachteten  Pall  anfQhren,  den  Ste  r  n 
wiedergiebt  und  der  um  so  interessanter  ist,  als  der  Herzquetschuní 
noch  eine  Muskelaiistrengiing  folgte: 

Der  36jahrige  Arbeiter  A.  S.  gab  an,  frúher  nie  krank  gewesen  w 
sein,  insbesondere  nie  an  Rheumatismus,  an  Herzklopfen  oder  Atbemnoth 
gelitten  zu  haben.  Er  giebt  zu,  regelmässig  Bohnaps  zu  trinken.  Ungef&kr 
10  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Kliník  glitt  er  mit  einem  2*|s  Centner 
schweren  Waarenballen  auf  der.Treppe  aus,  wobei  die  Brust  zwischen  d*B 
Treppengtufen  und  dem  Ballen  gequetscht  wurde.  Seit  dieser  Zeit  fuhlt* 
sich  Patient  krank,  hatte  Athemnoth  und  Kopfweh,  doch  konnte  er  aunichst 
seine  Arbeit  weiter  verrichteu.  Da  cich  aber  in  den  näcbslen  Wochen  d«r 
Zustand  dauernd  verschlimmerte,  so  liess  er  sich  am  13.  October  18S7  in 
die  Kliník  anfnehmeD. 

Aus  dem  Status:  Kräfblg  gebnuter  Mann  von  gelblich-cyanotiscber 
Hautfarbe,  Temperatur  normál.  Puls  108  in  der  Minuté,  klein,  unregel' 
miiäsig  und  uagleichm'ássig.  Starkes  Oedem  an  beideu  Beiuen  und  der  Haat 
des  Bauches.  Urin  dunkel  gefärbt.  hochgestellt,  frei  von  EHweiss,  Menge 
stark  vermindert,  Herzdämpľung  beginnt  an  der  2.  Rippe  und  reicht  nacb 
reohts  2  Finger  breít  tíber  den  rechten  Sternalrand,  nach  links  bis  tur 
Gegend  des  ziemlich  ki'Äftigen  Spitzenstosses,  der  im  7.  Intercostalraum  xwi- 
schen  Mamillar-  und  Axillarlinie  fUhlbar  ist.  Systolisches  Qeräusch  an  der 
Herzspitze,  ein  eben  solches  von  fttwas  anderer  Klangfarbe  auch  Äber  der 
Tricuspidalis  zu  horen.  In  der  Gegend  der  linken  Brustw&rze 
rhjthmus.     Verstärkter    zweiter   Pulmonalton.     Deber    den    Lungen 
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>cVeDe  Bronchitis.  Leber  stark  vergrOssert.  Unter  der  Behaudlung  mit 
Digitalis  und  CoffeYo  bald  Bessprnng  der  Herzaction,  starké  Diurese,  Ab- 
nahme  des  Hydrops,  jedoch  zeitweUig  Anraile  von  Lungenôdem. 

Am  5.  November  1887  gebessert  entlassen.  Am  5.  December  1887 
zweite  Aulnahme. 

P.  batte  íb  der  ZwischeDzeit  etwas  arbeiten  kOaneu.  wenn  uuch  nícht 
mehr  so  giit  wie  friiher.  In  den  letxten  Togen  vor  der  Aufnibme  hatte 
sich  wieder  etwas  mehr  Athemnoth  eíngestellt.  Er  musste  an  einem  Nach- 
mittage  mehrere,  je  2  Centner  scbwere  Ballen  heben.  Beim  fUnften  oder 
sechsten  Ballen  ftlhlte  er  Schmerzen  in  der  Brxist  und  Athembeschwerden. 
Die  Nacbt  war  schlecbt,  in  deo  folgenden  Tagen  nabmen  die  Beschwerden 
zu.  Bei  der  Auftiahme  sehr  starké  Oedeme,  Status  sonst  im  WesentUchen 
wie  frtiber.  Nach  vortibergeheiider  Besserung  wurden  die  Oedeme  wieder 
stftrker. 

Am  2.  Január  1888  psychische  Verwirrung,  leichte  Convolsionen,  bald 
daraof  Tracbealrasseln  and  Exitus. 

Sectionsbefund:  Starké  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  VentrikeL 
ilerzmaskel  derb,  braunroth,  leicbt  gelblich  gestreift,  an  der  Spitze  bis  zum 
Dorcbfiťheinen  verdiinnt.     Mitralis  fSr  3,  Tricuspidalis   ftír  4  Finger  durch- 

flbigig.  Die  äbrigen  Organe  zeigen  die  bei  alten  Herzfehlern  gew(:>hnlichen 
'eränderungen.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  diesem  Fälle  schon 
vor  der  Bnistqnetschnng  das  Her7.1eiden  bestand,  an  dessen  Entstehung 
scbwere  Arbeit  and  Alkoholismus  wobl  gleichzeítig  betheiligt  waren.  Inter- 
essant  ist»  dass  die  der  zweiten  Aulnahme  in  die  Kliník  vorausgegangene 
Vertchlimmerung  sich  an  eine  starké  Anstrengung  anscbloss! 


D.  VersoUimmenmg  von  Herzkrankheiten  daroh  seelisohe  Erregrong;. 

Bei  der  Besprecluuigcler  Verschlimmerung  von  Herzkrankheiten 
durch  seelische  Erregung  bespricht  Stern  auch  die  Moglichkeit  einer 
Entstehung  auf  diese  Weise  und  bezweifelt  sie,  worin  nian  ílim  nur 
beistimmen  kann.  Der  friihzeitige  Eintritt  von  Arteriosklerose  nach 
wiederhoiten  Gemuthsaul'regungen  ist  bereits  erwähnt,  v.  Ley  de  n 
macht  sie  auch  fúr  das  Auftreten,  bezw.  die  Verschlimraerung,  von 
Angina  pcctoris  infolge  von  frtihzeitiger  Sklerose  der  Kranzarteríen 
dea  Herzens  verantwortlich  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII  nach  Stern). 

Dass  seelische  Erregungen,  Sclirecken,  Angst,  Furcbt,  eínen  her- 
vorragenden  EinHuss  auf  das  Herz-  und  Gerásssysteni  haben  kônnen, 
beweist  der  bekaniite  Todesfídl,  der  aus  Furcht  vor  der  Operation 
bezw.  der  Ghloroforranarkose  erfolgt  ist.  Da  er  als  Herzschlag  von 
deni  betreffenden  Arzt  bezeichnet  wurde,  was  doch  so  viel  als  plôtz- 
liche  Lähmung  der  Herzthätigkeit  heisst,  so  kann  der  Fall  wohl  hier 
angefiihrt  werden.  da  die  Versicherung  des  Arztes,  es  habe  kein 
organisches  Leiden  vorgelegen,  natilrlich  das  Vorhandensein  einor  Er- 
krankung  des  Herzniuskels  nicht  atisschlicsst. 

Es  handelt  sich  um  eine  Recurscntscheidung  voín  10.  Júli  1891 
(Recursentsch.  d.  R.-V.-A.  nach  deui  Cunipabs  V.  Bd.,  S.  108). 

Der  Gaainspector  A.  D.  hatte  sich  am  15.  Outober  1889  bei  Abnahme 
einer  Qasleitong  eine  Qaetsebung  des  Hodens  zugexogen  und  sollte,  nachdem 
er   VOD   dem  ihn   behandelnden  Arzt   auf  ein   etwa   vorhandenes   Herzleíden 
icht,   ein  solcbes  aber  nicht   festgestellt  worden  war,    zur  Be.seitigung 
verletzten  Hodens  am  26.  .Tuni  1890  operirt  werden.    Am  vorhergehenden 
fe  starb  derselhe  jedoch    an  einem  Herzschlage,    von  welcbem  er   bei  der 
Vorbereitung   zur  Operation   —   der   mittb&fcige   Heilgebilfe   aollte   die  Ope- 
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rationsstelle  voo   deii   sm    umgebpn(ieii   Hauren   befreien  —  betroffen   wuŕí 
Naííh  dsm  (íntachten  des  Dr.  H.  war  mit  griisster  Wahi'scheinlícliktíit   ikozD- 
nehmen,  dass  der  Herzschlag,    welcbem  D.  erlegen  ist,   eine  Folge  der  hocb- 

Žradigen   seelischeu  Aufregung   uiid   Furcbt  vor  der  Operation   gewesen    ist. 
>Í6   Entscbädigangsanäpräcbe    der   AngehtSrígeD    sind    daraofbic    anerkaimt 
worden. 

Den  von  Stern  gewählten  Beispielen  anderweitiger  Verschlinime- 
rungen  von  Herzerkrankungen  durch  seelische  Erregung  liegen  Recurs- 
entscbeidungen  des  Rfíicbsversicherungsanites  zu  Grunde.  Stern  neont 
sie  ausdrucklich  nicbt  Beweise,  sondern  Beispiele.  AIs  solche 
sind  sie  aber  so  bezeichnend,  dass  ich  keinen  Grund  einsebe,  andere 
zu  Bucben^  und  duher  zwei  von  denselben  ebenfalls  wiedergebe.  In  dem 
eínen  handelte  es  sich  um  einen  plotzlicben  Todesfall,  im  anderen  trat 
der  Tod  erst  nach  einigen  Aíonaten  ein.  Es  handelt  sich  in  beiden 
Fällen  um  Recursentschpidungen  vom  5.  Júni  1803,  die  in  dera  VU.  Bd. 
der  Sanimlung  des  Compass  S.  163  verzeichnet  sind. 

1,  Ám  16.  Mai  1802  etfirzten  im  Kie&grabenbetriebe  des  Besitzers  J. 
drei  voUbeladene  Eisenbahnlastwa;?en  um  und  verschutteten  den  Arbeiter  K.; 
der  dabei  anwesende  Arbeiter  Friedrich  iSch.  zu  G.  sank  bei  dem  Versnche, 
mit  den  Uändeii  den  Kies  von  dem  verschutteten  K.  wegzuscbarren.  plOts- 
licb  todt  zusammen.  Aus  Anlass  dieses  Unfalles  batten  díe  Uinierbliebenen 
EntscbfidignngsansprUcbe  mit  der  Begrúnduug  erboben,  dass  ihr  Erblas&er. 
welcber  sebou  vorber  an  Herzklopfen  gelitten^  infolge  des  dorcb  deu  Unfall 
erlittenen  Schreckes  todt  zusammengebrochen  sei. 

Im  Gegensatz  zu  dem  ablebnenden  Beecheide  der  Berufsgencssenschaft 
wurde  der  Tod  vom  Schiedsgericht  nnd  R.-V.-A.  als  Betriebsunfall  ange- 
sehen,  von  letzterem  mit  folgender  Begriindung: 

Nach  dem  wohlbegriindeten  Gntachten  des  Dr.  F.  war  das  geschilderte 
Ereignias  durcbans  geeignet,  dem  Yerstorbenen  einen  beftigen  Schreck  ein- 
zuflOssen,  uud  dieser  Schreck  wiederum  geeignet,  bei  nicbt  ganz  nonnaler 
Bescbaffeubeit  des  Herzens  eincn  Herzschlag  zu  bewirken. 

2.  Die  Hínterbliebenen  des  Grubendirectors  A.  batten  den  infolge 
Herzscblages  eíngetretenen  Tod  ibres  Erblassers  auť  das  am  2.  nnd  3.  Män 
1801  auť  der  Stfíitikohlenzeche  Graf  Moltke  eingetretene  Grubenunglllck 
(Wasserdurchbrucb)  zuriickgefiibrt .  durch  -welches,  beziebentliob  durch  die 
damit  verbundene  ErkUUung,  die  t5dtlicbe  Erankheit  verursacbt  worden  sei. 

Das  R.-V.-A.  hat  die  Anspriiche  anerkannt,  da  die  Aufregungen  und 
die  Erkältung  bei  dem  Grubenungliick  unbedenklich  als  eine  wesentliche  Ver- 
aulassung  fiir  die  Verseblimmerung  des  tôdtlicben  Herzleidens  des  A.  ange- 
sehen  werden  kônnen.  was  alle  Gntaebter  fiir  wabrscbeinlich  halien. 
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§  133.     Oefässerkrankungen. 
Ä.  Entstehuug  von  Aneurysmen  dnroh  Unfälle. 

Der  wichtige  Einfluss  von  Verletzungen  oder  Ueberanstrengungen 
auf  das  Zustandekommen  von  Arterienorwciterungen  steht  fest.  E^nzelne 
Forsclier,  wie  Mancbot,  halten  die  Zerreissung  der  mittieren  Gefass- 
haut  fur  das  Primáre,  andere,  wie  P.  Vogt.  z  war  die  sogenannte 
endogeue  auf  spontaner  Gefásserkrankung  beruhende  Entstehungs- 
art  fiir  mogUch,  eine  Verletzung  oder  Ueberanstrengung  aber  immerbin 
als  letzte  Gelegenheitsursache  fiir  nothwendig.  Man  wird  sich  bei 
allen  Fällen  fragen  míisson: 
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1.  Handelt  es  sicli  bei  der  ursächliclien  Verletzung  um 
eine  einmalige,  plotzliche  Veiietzung,  oder  eine  im  Vergleich 
zur  gewôhniichen  Beruí'sarbeit  iibermiissige  Anstrengung, 
oder  liegen  wiederliolte  bei  dem  Beruf  des  Kranken  utiTer- 
meidliche  Verletzungeii  und  Ueheranstreiiííungeu  vor,  die 
su  einer  RerufBerkrankung  gefiihrt  bíiheiiV    Endlicb 

2.  Sind  zwiscben  dem  angeblichcn  Unfall  und  dem  er- 
kennbareu  Ausbruch  des  Leidens  ausser  einen»  im  Bereich 
der  Moglichkeit  liegenden  Zeitabschnitt  eine  Reihe  von  Er- 
scbeÍDungen  vorhanden,  welclie  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang  zwiscben  Unfall  und  Ausbruch  des  Leidens  nach 
wissenschaftlichcn  Erfahľungen  wabrschcinlich  machen? 

Unter  Umständen  Ijrauciien  diese  Bindegliedcr  rur  in  Klagen 
des  Verletzten  zu  bestehen.  Diese  miissen  aher  dann  fiir  das  Bpäter 
gefundene  Leiden  so  bezeichnende  sein,  dass  uian  nicbt  annahmen  kann, 
ein  Laie  liabe  sie  erdichtet  Ba  ist  als  eine  gaiiz  besunders  werth- 
Tolle  Errungenschaft  der  Unfallgesetzgebung  zu  betrachton,  dass  wir 
vom  Antang  an  bis  auf  Menschenalter  eine  Verletzung  und  ilire  Folgen 
beobachten  konnen.  eine  Moglichkeit^  die  auch  die  beschaftigtsten 
Kliniker  bisher  nicht  hatten. 

Der  Versuch,  die  Durchreisaung  sämmtlicher  Gefäss- 
wände  einer  Arterie.  niit  Austritt  des  Blutes  in  das  Nachbar- 
gewobe,   artorielles  Hiimatom    zu  nennon.  sei  es.   dass  die  Ver- 

Íletzang  durch  eine  das  Geniss  zerquetächende  oder  zerreissende  Gewalt 
oder  einen  Scbnitt  oder   Štich   eríblgte,  sei   es,  dass  die  Scbkgader 
Belbst  sicb   an  einer  scharfen  Knochenkante   aufscheuerte   oder  durch 
ein   spitzes  Knochenstuck    angespiesst   oder   durch  Eiterung   angenagt 
wurdey   ist  nicht  durchgedrungen,    vielmehr  hat  sich  die  Bezeichnung 
Í^primiires,  falscheá,  traumatisches  Aneurysnia"  erhalten,  wogegen  einmal 
aus  sprachlichen  Griinden  nichts  einzuwenden   ist.   da   ávBopóvu   (von 
iôpŕ)í,  breit,  weit  und  dem  nur  bei  Poetikern  gebrauchten  eopóvto  =  breit 
machen  und  ävd)  keineswegs  nur  „breit  nmchcn,  aas  einander  weiten" 
liedeutet,  sondern  auch  von  den  Schriftstcllcrn  im  Sinne  von  „eroífncn'^ 
Ígebraucht    wird,    Aneurysnm    alsu    nicht   nur    „Erweiterung*^,    sondern 
feuch  |,Erôffnung"  —  (zu   ergänzen)   einer  Arterie  —  bedeuten   kann. 
Auch  der  Umstand,  dass  das  in  die  Umgebung  einer  Schlagader 
ausgctretene  Blut  von  dem  sich  organisirenden  Bindegewebe  allmähllg 
sackartig   umgeben   werden    und   durch   die   Gefiisswunde   mit   dem 
Blutstrom   in  Verbindung    bleibon   kann,   Ijisst   es   nitlilich  erscheinen, 
len    Namen    „Aneurysma^    l)eizubehalten,    da    nian    gewohnlicli    unter 
liesar  Bezeiclmung  den  eben  geschilderteu  thatsächUchen  Zustand  ver- 
lebt«     In  diesem   be&onderen  FaUe   liat   man   nur  der  Entistehungsart 
[^chnung   getragen   und    von  „secundäremf   falschem^   traumati- 
ichem  Aneurysma"  gesproehen.     Anhangsweise   schliesst   sich  hier 
lin  das   durch   gleiclizeitige  Verletzung    von   Schlagader   und  Blutader 
xu  Stande  gekommene  und  zur  Verbindung  zwischcn  bciden  fubrende 
^^Aneurysroa  arterio-venosum". 

Unter  wahrom  Aneurysma  versteht  man  nun  entweder  eine 
vereinzeltp  sack-,  cylinder-  f>der  spindelformige  Erweite- 
■rnng  anscheiuend  sämmtlicher  Wandscbichten  einer  Schlag- 
.ader  (íder  eine  vielfältige,    liiiuťig  roseukranznrtige  derartige 
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vinL 
DieM  jeftztcTCB  viel&c^ai  Geflaserweiteniiigen    steQen    meistens 
dar,  die  aAan  im  jagendlichen  Alter  äbí- 
Onfidl  sdtcD  honhren,    durch    einen   solch 
rcrdeo  kdaneu.     Die   gelegentliche 
•Écb^il^  Samr  FonMft  dordk  Fnfa]!  nird  bei   der  Bes^rechang  der 
nrffcMg<iw^hirnlitf  «rwil»t  verdetL 

£  der  Jfitte   imiadnai  wahrea   mid    fálachem    steht    das   ge- 

ftagedeoteteo  Fonnen  aoŕtritt  sad  za  SUade  kommt  durch  Ausbaoh-1 
ioDg  einer  oder  zweier  äosseren  Gefässhäate  nach  Zerstô-  ' 
rong  oder  Verdňnnang  einer  oder  zweier  inneren,  wobei  noch 
besQodere  Erwihnimg  mdieotdns  .Aneurysma  dissecans^  welches 
dnrch  Abhebang  der  änaseren  Geíasshaat.  der  Adventitiaf  n&ch 
Dorchbmcb  der  inneren  Haot  darch  áen  Blutstrom  erfolgt.  tdch  im 
GegentaU  zor  rorfaer  erwähnteD  gemischten  Form  sehr  rasch  em- 
wickelt  nnd  íkst  atuachHesslich  bei  älteren,  mit  bruchigen  Gefas;^- 
wänden  behafteten  Leulen  gelegentlich  einer  Verletzung  oder  einer 
Ueberanatrengong  za  Stande  komrnt.  wobei  ausdriickiich  herrorgeboben 
seí,  daw  diese  Art  nach  Verletzongen  seltener  auftrítt  ala  die  langsam 
and  allmählig  sich  entwickehide  vorher  erwähnte  gemischte  Form, 
Sie  stellt  eine  Erkrankung  des  mittleren  Lebensalters  vor,  kommt 
híiufiger  beim  Manne  mit  seiner  anstrengenderen  und  an  äusseren 
Verletzungen  reicheren  Arbeit  und  bei  gewissen.  namcntlich  see- 
fahrenden  Nationen  (Engländem,  Ameríkanem.  Holländem),  deren 
Arbeiter  grossere  Schiffslasten  zu  bewegen  haben,  vor.  Ausser  deu 
Seeťahrem  und  Ijastträgem  sind  nach  L.  Hirt  die  Schmiedo  be- 
i»onder8  geťahrdet,  sowie  alle  Berufsarten.  bei  denen  Knickungen  der 
Schlagadern  durch  häutiges  Strecken  nnd  Beugen  der  Glieder  zu 
Stande  kommen.  Hierbei  soUen  besonders  häufig  Erweiterung  der 
Armgeťasse  und  der  Knieschlagader  auftreten,  wälirend  die  durch  Ab- 
strengung  beim  Ueben  schwerer  Lasten  entstehende  Bhitdnicksteige 
ning  mehr  zur  Erweiterung  von  Brust-  und  Bauohschlagader  fuhre. 
Ich  glaube,  dass  durch  die  seit  der  Unťallgesetzgebung  verändert*^ 
Lage  auch  in  Deutschland  jetzt  mehr  Aneurysmen  znr  Kenntni^? 
kommen  werden,  da  jetzt  die  Arbeiter  sich  eher  melden  und  länger 
beobachtet  werden,  auch  die  Aerzte  theils  durch  die  jetzt  stattňndeudť 
vielfache  Controllc  ihrer  GutachLen  zu  eingehender  Untersuchun^  ffc- 
zwuriRen  sind,  theils  hierzu  gefiibrt  werden  durch  das  Gefíihl  grosserer 
Verantwortlichkeit,  indem  sie  nicht  nur  die  Beschwerden  des  Kranken 
zu  beseitigen  haben^  sondem  jetzt  auch  die  Elntscheidong  Uber  das 
materíelle  Wohl  der  Verietzten  in  ihre  Hand  gelegt  ist. 

In  letzter  Linie  kami  nun  die  Gefásserweiterung  zu  Stande 
kommen:  1.  durch  Steigerung  des  Blutdruckes,  mit  dem  natiir- 
lich  eine  Steigerung  des  Seitendruckes  auf  die  Gefasswände  Terbundeo 
ist;  2.  durch  Vermindorung  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Gefäfiswiinde.  Die  Steigerung  des  Blutílruckes  erfolgt  bei  gewissen 
Herzfehlení,  daher  erfahrungsgemäss  bei  solchen  verhältnissmiissig  od 
Aneurysmen    beobachtet    werden,    sowie   bei    allen    korperlicheu   An 
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strengungen,  insofern  sie  eine  verstärkte  und  bescbleunigte  Ueľzthätig- 
keit  bedlngen. 

Die  Verniinderung  der  Widerstiuidisfiihigkeit  der  Gefásswítnde  ist 
die  Folge  aller  entziindliclien  und  ihre  Entartung  herbeifttbrenden,  bier 
iiicbt  naber  zu  erortemden  Vorgänge  an  denselben.  Hierbei  liat  man 
íiber  sícher  fruber  die  Bedeutuiig  der  EntzUndung  und  Entartung  der 
inneren  Gefíissbaut,  die  Eudarteriitis,  die  als  Ausgungspunkt  der 
sogenannten  atberomatôseu  Gefásswandverbärtung  gilt,  iiberscbätzt, 
denn  die  meisten  Gefássenveiterungen  äusserer  Scblagadem  kommen, 
wie  sebou  angedeutet,  nicbt  in  dem  an  dieser  Gefássentartung  bäufiger 
erkrankten  bôberen  Lebensalter,  sondern  in  dem  biervon  meist  ver- 
scbonten  mittleren  Lebensalter  vor.  Ueber  atberoiuatíise  Entartung 
vergl.  die  Ausfilhrungen  bei  den  Gebirnerkrankungen  S.  287. 

Daber  nimmt  die  Mebrzahl  der  Forscber  als  hauíigste  Uraacbe 
der  zuť  Gerásserweiterung  fiibrenden  verringerten  Widerstandsfabigkeit 
der  Gefásswändtí  eine  diircb  Verletzung  beťbeiŕyeí'ilbrte  oder  aus  anderen 
Griínden  entstandene  Ent/umluiig  der  mittleren  Gefíissliaut,  die 
Me&arteriitis.  an.  Die  Entziindung.  welcbe  sicb  unter  Umatänden 
aus  der  Umgebung  des  Gefásses  dem  Verlauf  der  die  Gefásswand  er- 
näbrenden  Blutgefásse,  den  Vaša  vasorum,  entlang  bis  zur  mittleren 
Gefássbaut  fortpflanze,  fiiUre  scbliesslicb  zur  Zerstorung  der  elasti- 
scben  und  Muskelfasern  in  jener;  dann  verscliraelzen  äussere  und  innere 
Gefásswand  zu  einer  dem  durch  den  Blutstroni  ausgeíibten  Seiten- 
druck  nicbt  mebr  Widerstand  leistenden  und  daber  sicb  uusdehnenden 
und  ausbucbtenden,  diiniien  N^ubenliaut. 

Besondertí  leicbt  geacbiebt  dics  an  Stellen,  wo  die  Gefasae  von 
auBfien  nicbt  durcb  strafle,  feste  Gewebe  gencbutzt,  sondern  nur  von 
lockerem  Zell-  und  Fettgewebe  bedeckt  sind,  wie  in  der  Kniekeble 
und  Scbenkelbeuge,  die  in  dieser  Reibenfolge  den  Liebbngssitz  der 
liusseren  Aneurjsmen  darstellen. 

Ausser  diesen,  die  GefUssausbuchtung  Ôrtlicb  begunstigcnden 
Stellen  befinden  sicb  solcbe  nocb  dicbt  vor  der  Tbeilungsstelle  grosser 
Geťasse  oder  dem  Abgang  stärkerer  Seitenäste  oder  an  Gelenkcn,  an 
denen  bei  der  Beugung  des  Gliodes  Schliíngelnng,  Abknirkiing  und 
Druck  auf  die  Gef^e  zu  Stande  kommt  tuler  vor  deui  Durclitnít  von 
Gefassen  durcb  Muskelspalte,  kurz^  iiberali  da,  wo  die  Blutwelle  ge- 
Uieilt  oder  in  engere  Babnen  gepresst  wird.  Der  plotzUcb  bier  auf- 
tretende  AViderst^ind  niuss  den  Blutstrom  etwas  aubalten,  wodurcb  bei 
dem  fortwäbrenden  Nacbpumpen  des  Blutes  der  Seitendruck  auf  die 
^Gefásswände  hier  eine  Steigeruug  erráhrt, 

Icb  Iiabe  innerbalb  meiner  etwa  lOjäbrigen  TbKtigkeit  vor  dem 
erkennbaren  Eintluas  der  Unfallgesetzgebung  vier  durub  Verletzungen 
herbeigefiibrte  Gefíjsszerreissungen,  darunter  zwei  niit  nacbträglicber 
lung  eines  AneurysmasackeK  beobacbtet  und  operirt,  Heit  Besteben 
Unfallgesetzes  aber  sieben  Aneuryanien  geseben,  davon  fiinf  durcb 
lungen  bedingte,  wäbrend  bei  zwei  Ausbucbtuugon  der  Baucb- 
ler  mebr  andunemdes  scbweres  Heben  und  scbwerD  Arlieit 
•fiftupt  als  Entstebungsuraacbe  anzuseben  waren.  Die  iibrigen  auf 
einmabge  Verletzungen  oder  Ueberanstrengungen  zurtickzufiibrenden 
Gefôssausbucbtungen  bezogon  sicb  zweimal  auf  dio  Baucbsublagader, 
,nl  auf  iWo^o  und  die  gcmeinscliaftliťlie  linke  Huťtpulsader,  sodann 
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wurden  eine  Verletzung  der  Kniescblaguder   und  zwei  Ausbuchtungen 
der  vSchenkelschlagader  beobaclitet.  i 

1.  Das  sogenaunte  ,príinäre  falscbe  Aneni'ysma*  der  Knieschlagader  ^M 
■war  bei  einem  im  Cottbuser  Centralgef^ngniss  eine  Strafe  verbussenden  i 
38jäbrigen  BUcker  dadarch  za  Stande  gekominea,  dass  ein  ínfolge  friscber 
eitriger  Knochenmarkfntziindung  des  unteren  Oberschenkelendes  abgestosstener, 
spítzer  Knochensplitter  das  genanute  Gefäss  angebohrt.  hatte.  In  UebereiD- 
stinuuuDg  mít  dem  Gei'&Dgnissarzte  wurde  die  Absetzung  des  OberscbenkeU 
vorgeuommen,  da  es  in  den  duích  Eiterung  zerstOrten  Weichtheilen  aui 
aadere  Weise  nicht  gelang,  der  Blutung  Herr  za  werden,  diese  Massuahate 
tiberdies  durcb  das  sehr  ansgfHiohntc  Knochcnleiden  angezeígt  scbien. 

Der  2.  Fall  betraf  den  mit  Gef&sswandverhärtuog  nicht  bebafleten 
40j&brígen  Bauarbeiter  Qu.  aus  Pommern,  den  ich  im  Mai  und  Júni  1893 
zu  beobachten  hatte.  Der  Unfall  hatte  sich  am  27.  December  1887  ereignet 
und  darin  bestanden,  dass  die  Wrange  einer  losgelassenen  Winde  seitlich 
abscbnellte  uud  den  aufrecht  stehenden  Qu.  mit  solcher  Wuchi  gegen  den 
Bancb  traf,  dass  er  seiner,  wohl  etwas  ubertriebenen  Angabe  nach,  etwa 
16  Fuss  rúckwärts  geschleudert  wurde.  Abgesehen  von  einigeii  äosseren 
Verletzungpn  stellten  sich  allmählíg  immer  stärkere  Schmprzen  in  der  Baueb- 
hähle  ein,  als  deien  Crsacbe  in  einem  gríisseren  Krankenhauae  von  dem 
Oberarzt  desselben  eine  sehr  druckempfindliche,  das  SchUgen  der  Bauch- 
schlagader  fortleitende  Geschwulst  in  der  Baucbhíihle  angesehen  wurde.  Es 
liess  sich  dabei  nocb  nlcbt  bestimuit  sageu ,  ob  es  sicb  um  eine  dem  Gefäs; 
aufsitzende  Geschwulst  oder  nm  das  ausgebuchtete  Gefílss  selbst  handele- 
Ala  der  Verletzte  aber  etwa  5 '/a  Jahre  nach  dem  Unfall  in  meine  Beob- 
achtung  kam,  konnte  ein  Zweifel  nicht  mehr  obwalten.  dass  die  letztere  An- 
nabmc  die  riehtige  war.  Es  war  bei  der  Betastung  der  dieser  Lage  nach 
der  Baucbschlagader  entsprecfaenden,  spindelf^rmígen  etwa  9  cm  langen  Aq- 
Si^hweliung  ein  deutliches  Schwirren  zn  fUfalen.  Auch  hOrte  uian  blasende. 
mit  dem  Spitzenstoss  des  Herzens  gleichzeitig  auftretende  Geräo&cbe  am 
Aufangs*  und  Endtbeil  der  Geschwulst.  Dabei  will  ich  davor  wamen,  bei 
dem  Abborchen  solcher  GefUssausbuchtnngen  ein  starres  Híírrohr  fest  aaf- 
zusetzen,  da  man  diese  Geräusche  an  allen  grCsseren  Schlagadem  durch  Zu- 
sammendrQcken  der  GefUsswRndo  kunstlich  erzeugen  kann.  Ee  muss  daber 
ein  weichwandiges,  dem  Gefóss  dicht.  aber  nicht  zu  fest  aufzusetzendes  HOr- 
rohr  benutzt  werden. 

Litten  (Deutsche  med.  Woehenschr.  189ttf21)  hat  darauf  nufmerksoni 
gemacbt.  dass  das  Schwirren  auch  ohne  Dnick  tiber  der  Drosselvene  bei 
Blut&rmen  zu  fúhlen  ist,  femer  in  Källen  von  stUrkerer  Tbfitigkeit  der  linken 
Herzkammer,  Basedow  und  Arteriosklerose  eingeschlossen.  Fôr  die  um- 
scbriebene  Aortenatheromatose  ist  es  besonders  kennzeicbnend.  wäbrend  es 
beim  nervUsen  Klopfen  der  Baucbaorta  uervGser  Frauen  feblt. 

Der  oben  erwähnte  Äfann  hatte  ein  blasses  Gesicht  und  einen  sebr 
scbwacheu  Speicbenaderscblag.  Bekaniitlich  entziehen  grosse  Ausbuchtungea 
der  Baucbschlagader  dem  oberen  GefAssbezirk  eine  grosse  Blutraenge,  daher  man 
stets  bei  ihnen  GesichtsblÄsse  oder  Zeichen  von  Stauung  in  den  Blutadern  { Veoea) 
des  Gesichtee  fíndet.  Der  RUckfluss  des  Blutes  zum  Herzen  innerhalb  letzterer 
wird  wesentlich  durch  starkes  Schlagen  der  Schlagadern,  die  sogenannte  Vis 
a  tergo,  geftiľdert,  also  geheinmt  und  verlangsamt  bei  schwacher  Schlag- 
adertbätigkeit.  Mancbmal  sieht  man  auch  inťolge  von  Druck  der  Baucb- 
scblagaderausbuchtangen  auf  Leber  und  GaUenwege  gallige  Färbung  der 
Uaut,  namentlich  der  Gesicbtsbaut,  Iiu  Uebrigen  klagte  der  Mann  forl- 
wahrend  uber  Schmerzen  im  Bauch,  die  sicb  bei  jeder  Bewegung  und  aneh 
dann  steigerten,  wenn  er  sich  einmal  ricbtig  satt  gegessen  hatte.  Seine 
Esslust  war  ubrigens  an  und  fDr  sich  gnt  zu  nennen.  Die  Entstebong  der 
Ausbncbtung  ist  wohl  in  diesem  Falle  leicht  zu  erklôren.    Ein  so  heftig«r 
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£ÍDdrnck  der  Bauchdecken  mnss  durch  hydraulische  Prossnng 
anf  den  Inhalt  der  ganzen  BauchhOhle  wirken.  Alles  Bewegliche, 
wie  die  Därme,  kann  ausweichen.  Die  bei  aufrechter  Stellung  des  Mannes 
besonders  prali  gefullte,  an  der  Wirbelsäule  fest  haftende,  uberdies  gerade 
gegenuber  der  Schlagrtcbtung  belindliche  Banchscblagader  kann  aber  nicht 
aasweichen.  Sie  wird  ztisamniengepresst,  was  bei  beftig  einwirkender  Gewalt 
znm  Platzen  der  inneren,  weniger  nachgiebigen  Häute  fubren  muss,  während 
die  dehnbare,  nachgiebige  Aussenhaut  unversehrt  bleibt.  Damit  smd  aber 
die  Bedingiingen  fur  die  oben  aus  einander  gelegte  Entwickelnng  der  Gefilss- 
ansbacbtung  gegeben. 

Im  3.  Falle  bandelte  es  sich  nm  die  am  20.  Apríl  1858  geborene 
Dienstmagd  Pauline  S.  aus  Schlesien.  die  bis  anf  das  zu  beschreibende  Leiden 
gesund  nnd  kräťtig  ist.   nomentiicb  niobt   an  eincr  Gefílsserkranknng  leidet. 

Am  10.  November  1893  erhielt  dieselbe,  anf  der  linken  Seite  einer 
im  Stande  befindlicben  Knb  stebeud,  bei  dem  Versuche.  dieser  eine  Kette 
am  den  Kopť  zn  legen,  von  der  Kuh  einen  beftigen  Stoss  mit  dem  linken 
Hom  in  die  linke  Baucbgegend  etwa  in  NabelbOhe.  so  dass  sie  ruckwärts 
gegen  die  im  Nebeostand  betindliclie  Kub  taumelte.  Nacb  einiger  Zeit  liessen 
Anfangs  beftigen  Leibschmerzen  nacb,  so  dass  sie  ihrer  Beschäftigung 
Iter  nacbging.  Da  die  Scbmerzen  aber  docb  wieder  beftiger  warden,  be* 
e  sie  8  Táge  nach  dem  Unfalle  einen  Arzt,  der  ihr  Einreibungen  ver- 
ordnete.  Sie  beťand  sich  dann  bis  Február  1894  leidlich  wobl,  wenn  aucli 
nicht  schmerzfrei.  Zu  dieser  Zeit  musste  sie,  da  der  gewOhnlich  benutzte 
Brannen  eingefroren  war,  häufig  Wasser  aus  einem  vom  Wohnhause  ent- 
fipnit  liegenden  Teicb  bolen,  und  auch  fifters  an  einer  langen  Stauge  ange- 
hakte  Wasserkannen  in  einem  anderen  tiefen  Brunnen  voilschOpfen  und  mit 
«íner  anderen  Magd  zusammen  beraufziehen.  Bei  diesen  sehr  erbeblicben 
Anstrengungen  verraohrtcn  sich  ibre  Leibschmerzen,  so  dass  sie  Ende  Fe- 
bruár wieder  ärztlicbe  Hilfe  aufsucben  musste.  Der  hinzogezogene  Arzt 
fttnd  ein  grosses  Scbeidengeschwur,  Beckenzell-  und  Beckenbauclifellentz&n- 
dung.  Trotz  der  Beseitigung  dieser  Leideu  liessen  die  Klagen  und  Be- 
schwerden  der  Kranken  nicht  nach,  weshalb  sie  mir  zur  Beobachtung  und 
Behandlnng  Úberwiespn  wurde.  Sie  klagte  zu  dieser  Zeit  Uber  beständiga 
Scbmerzen,  die  in  der  linken  Unterbauchgegend,  nabe  der  Mittellinie  etwas 
ODter  Nabelhtíbe  beginnen  und  ins  linke  Bein  bis  zum  Knie  ausstrablen 
foUten,  weshalb  sie  immer  breitbetnig  gehen  und  das  linke  Bein  nachscbleppen 
miisse.  Die  Scbmerzen  wúrden  bei  jeder  Bewegung  scblimmer.  Auch  beim 
Sitzen  vermíige  sie  es  vornílbergebfickt  nicht  langR  ansznhalten. 

Bei  der  Unterauchung  zoigten  sich  in  Becken  und  Scheide,  abgeiehen 
von  den  Karben,  normále  Verhältnisse.  In  der  Banchhiíhle  war  bei  den 
straflen  Bauchdecken  der  ziemlich  gut  genllhrten  Person  zunHchst  auch  nicht 
eine  sichere  Diagnose  raOgticb.  Erst  nach  Táge  langem  Bettliegen  und 
grttndlicber  Entleening  des  Darmes  gelang  es,  folgenden  Befund  festzustellen, 
der  auch  von  einem  der  Collegen,  die  die  Patientin  frUber  begntacfatet  hatten, 
bestätigt  wnrde.  In  der  linken  Baucbgegend,  dicht  neben  der  Mittellinie, 
ftlhlt  man  eine  stark  pulsirende  und  das  Geflihl  des  Schwirrens  erzeugende, 
gpindelfôrmige  Geschwulst,  die  der  Baucbschlagader  entspricht  und  sich  bis 
rar  Theilungsstelle  derselben  in  die  beiden  HUftpulsadern,  ja  links  noch  ouf 
diese  eine  kurze  Strecke  verfolgen  lässt,  während  die  rechte,  gemeinsame 
Htkftpuläader  weder  starkes  Pulsiren .  noch  VergrOsserong  erkennen  lässt. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  druckempfindlich.  Ueber  mehreren  Stellen  derselben 
find  mit  dem  llíírrohr  laut  blasende  Geriiusche  wahrzunebmen.  Das  linke 
Bein  der  breitbeinig  auftretenden  Patientin  wird  etwas  nachgezogen.  Im 
Harn  befanden  sich  in  den  ersten  Tagen  Sparen  von  Eiweiss,  sputer  nicht 
xnebr.  Der  Speichenschlagaderpuls  ist  klein.  Im  Gesicht  sind  Zeichen  von 
3tannng  in  den  Blntadern  za  seben. 

Die  bis  in  das  linke  Bein  ausstrablenden  Scbmerzen  und  die  Fnnctions* 
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nnttichtigkeit  desselben  sind  dnrch  úen  Dľuck  auf  dle  Gefubls-  and  Bew^ 
gungsnerven  des  Lenden-  und  Kreuibeingeflecbtps  zu  erklfi.ren.  Der  vorflbw- 
gebende  Eiweissgebalt  des  Harns  ist  vielleicht  durch  einen  infolge  Drucktt 
auf  den  linken  Harnleiter  entstandenen  Stauungskatarrh  der  Huken  Niere 
zu  deuteu. 

Äuch  in  diesem  Falle  ist  wobl  eine  primäre  VerletzuDg  der  iuoereo 
OefUssbäute  der  fiaucbscblagader  dorcb  den  Stoss  des  Kuhbornes  anzunebni«i. 
Dieser  folgte  eine  Entztinduiig  der  mittleren  GefUsshaut,  die  sich  bís  íq  dic 
linke  ^omeinsame  Hílftpnlsader  fortptianzte  und  zunäcbst  nicht  stÚrmisclu 
Erscheinungen  macbte.  Ei-st  der  beim  Tragen  und  Hochziehen  der  Wasser- 
kannen  venuebrte,  intraarterielle  Druck  fUbrte  zur  »tärkeren  Äusdehnung 
der  GefässwUnde.  Der  sich  immerhin  schleichend  entwickelnde  Process  wnrde 
Anfangs  verdeckt  durch  den  zienilieb  heftigen  Entzundungsvorg-ang  im  Beck«n. 
Ob  und  beziehentlich  wie  letzterer  mit  dem  Unfall  zusanimeTihlingtf  soli  hier 
nicht  eriírtert  werden. 

Ein  äbnticbes  Zustandekommen  eines  Aneurysmas  der  recbteo  Seheakel* 
schlagader  ist  im  4.  Falle  anzunehmen. 

Der  am  12.  November  1855  geborene.  gesunde.  kräfbige,  nuchteme 
Kutscher  A.  aus  Schw.  hielt  sich  am  2.  Mai  1895  in  dem  Raum  zwiacheo 
Vorder-  und  Hint^rrädem  eines  Leiterwagens  fest,  der  in  sehr  rascbem  Laníe 
von  durchgehenden  Pferden  gezogen  wurde.  Infolge  Schleudems  des  Wageni 
konnte  er  sich  nicht  mehr  festhalten;  er  stur^te  auf  den  Rucken  und  das 
Hiuterrad  ging  iíber  die  recbte  Schenkelheuge  binweg.  Nach  zehntigig«m 
Aufenthalt  im  Krankenhanse  wnrde  er  in  seiner  Wohnung  mit  Einreibungea 
und  Massage  behandelt  und  am  20.  August  meiner  Anstalt  úberwiesen,  weil 
der  befaandelnde  Arzt  wohl  eine  Anscbwellung  in  der  Scbenkelbeuge  fOMte. 
uber  die  Nátur  derselben  aber  bei  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  nidit 
ins  Kláre  konimen  konnte.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  ein  Ajdot- 
rysma  der  rechten  Schenkfilschlagader.  wolches  sich  gegen  die  vorhandene 
entzGndlicbe  Weichtheilanschwellung  der  ganzen  Scbenkelbeuge  nicht  genau 
abgrenzen  liess.  Díes  gelang  erst  nach  mebrtUgigeni  vorsicbiigen  Massiran 
der  Umgebung  der  Ge&se  und  zwei  Untersuchungen  in  der  Narkose,  wt)b« 
sich  des  Weiteren  berausstellte,  dass  das  Aneurysma  bis  in  die  Bauchfadhlt 
bineinragto,  sich  also  auch  noch  auf  die  rechte,  ftussere  Híiftpulsader  er- 
streckte,  femer  zeigte  es  sich,  dass  noch  ein  ohne  merkliche  Verschiebnng 
verheilter  Bruch  des  horizontalen  Schambeinastes  stattgefuiideD  hatte.  Ausser 
den  schon  genannten  Symptomen  war  es  hier,  wie  bei  alleu  äussereu  Anw* 
rysmen,  charakteristisch,  dass  man  die  Geschwulst  durch  Druck  auf  dieselba 
verkleiueru  und  die  Pulsation  durch  Druck  uuf  das  zufiihrende  G«Í^  tw- 
ringern  resp.  aufhebeii,  durch  Druck  auf  das  abfiihrende  GefiLss  aUer  ver- 
mehren  konnte. 

Im  5.  Falie  handelte  es  sich  um  einen  jetzt  .'»8}ährigen,  robusten,  aber 
mit  Verhärtung  der  Gefôsswände  sämmtlicher,  der  Untersucbung  zngftng- 
licher  Schlagadern  behafteteu  Fabrikarbeiter,  welcher  am  22.  September  1^94 
beim  Tragen  schwerer,  zu  eíner  neu  zu  veranlagenden  Transmission  ver- 
wandter  Eisenwellen  plôtzlich  einen  heftigen  Schraerz  empfand,  der  von  d« 
rechten  Lendengegend  bis  in  den  Oberschenkel  ausstrahlte.  Die  SchmerMO 
liessen  bald  an  Heftigkeit  etwas  nach,  so  dass  er  noch  einige  Wocben  weit«r 
arbeitete.  Der  nachher  consultirte  Arzt  nahm  eine  Zeming  oder  eintt 
Einriss  des  rechten  Darmlendenmuskels  (Ileopsoas)  an  und  sprach  die 
ffirchtung  aus,  dass  ein  Psoosabscess  entfitehen  w&rde,  welcher  Ansiefat 
mich  am  30.  December  1894,  an  welchem  Táge  ich  zu  einer  Untersuchaiig 
hinzugezogen  ■vľurde.  anscbloss.  Mir  fiel  neben  der  Weichtbeilauschwellung 
>n  der  Scbenkelbeuge  die  starké  Venenentwickelung  aut.  die  ich  fúr  eÍD«D 
Vorläufer  der  Eilerung  ansah.  Nach  3  Wochen  ruhiger  Bettlage  waren  »ber 
diese  Schwellung  und  auch  die  Schmerzen  verschwunden,  so  dass  dar  be- 
bandelnde  Arzt  unter  meiner  Zustimmunif  am  IS.  Január  18í»5  den  Abechloa 
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des  Heilverfahľens  der  Berufšgenossenschaft  meldete.  Der  Arbeitgeber  gab 
dem  LeUteren  leichie  Besťbäftigung,  der  er  bis  4.  Miirz  aachgiag.  Da 
meldete  er  sich  wieder  bei  dem  Arzt,  der  ihn  friiher  bebandelt  hatte,  krank. 
Dieser  fand  neue  £atzilndujtg  uud  Scbraerzbaftigkeit  de6  DarmlendenmoskelB 
and  verordnete  absolute  Rube.  Am  30.  August  unterguobte  icb  wieder  den 
Patienten,  der  jetzt  nur  nocb  iiber  Schmerzen  in  der  Schenkelbeuge  und  an 
der  lonenEeite  des  Oberhohenkels  klugte.  Nun  /eigte  äicb.  namentlich  wenn 
man  den  Patienten  im  Stehen  untersuchte,  dicbt  an  der  Innenseite  des 
Scbneidermoskels,  der  bekauntlicb  das  die  Geffisse  in  der  Schenkelbeage  be- 
berbergende  Maskeídreiock  von  aussen  begrenzt,  eine  Gescbwulst,  die  tbeil- 
weise  den  genannten  Muskel  nacb  aussen  gedrängt  und  emporgeboben  bat, 
eine  Gescbwulst,  die  die  erweiterte  Scbenkelscbliigader  ist  und  von  ibrem 
Durcbtritt  unter  dem  Poupartiscben  íjeistenbeufjfenband  bis  zu  einer,  Hand- 
breite  unter  demselben  verlaufenden,  queren  Narbe  reicbt,  die  Haut  uud 
Zellgewebe  doľchsetzt  und  von  einer  in  der  Jugond  durcbgemachten  Drilsen- 
eiterung  berrlllirt. 

Man  kUnnte  in  diesem  Falie  annebmen,  dass  ee  sich  um  ein  Aneurysoia 
dissecana  bandele,  dass  also  die  brucbigen,  ínneren  Geftowände  beim  Unfall 
dnrcbrissen  und  sofort  dem  Blutstrom  den  Durcbtritt  gewährteu,  der  nun 
die  Uussore  GefUsswund  abgeboben  babe.  Dagegen  sprccben  die  ganz  ull- 
mtthlige  Entwickelung  und  die  lange,  cylindrische  Form  der  Ausbucbtung, 
sowie  die  feste,  dicke  Wand  derselben.  Aucb  bier  bat  zweifellos  der  beiiu 
Unfall  stattgebabte  Einriss  der  inneren  Hilute  erst  zn  einer  Entzundung  der 
mittleren  Gef^sbaut  gefubrtr  der  die  Entzundung  des  nebenliegendeo  Psoaa- 
muskels  vielleicbt  weitere  Nabrung  bot,  und  diese  EntzClndung  bat  erst  eine 
d&nne,  dem  intraartcriellen  Druok  nacbgebende  Qef^swand  gescbaďen. 

Ich  fUge  (liesen  eigenen  Beobachtuiigen  cinige  neuere  aus  der 
Unfaillitterutur  zu. 

Schon  in  Liibeck  zeigte  uns  Dr.  Pauli-LQbeck  ein  Áneurysma 
(les  Aortenbogens.  Ich  lasse  das  Autoieferat,  ^vie  es  in  der  Mon.  f. 
Unfallh.  1895/383  erschienen  ist,  wortlich  hier  folgen: 

Ein  Kutscfaer  D.,  53  Jabre  alt.  erlitt  am  3.  März  1894  dadnrch,  dass 
ein  Eisenbubnwagen  gegen  seine  linke  Seite  fubr,  wäbrend  er  mit  Eiuladen 
von  Eisentbeilcn  in  einen  anderen  bescbaťtigt  war,  eine  scbwere  Quetacbung 
der  linken  Brustblllfte  und  Scbalter,  infolgo  deren  er  nacb  Angabe  des  ihn 
zanäcbst  bebundeluden  Ar/tes  an  Jinksseitiger  Lungen-  und  Kippenťellentzlin- 
dnng  erkrankte.  Besonders  auffällig  soli  damals  die  den  Verletzten  schwer 
qu&lende  Atbemnotb  gewesen  sein,  sowie  eine  sebr  unregelmiissige  Uerz- 
action,  wesbalb  in  den  ersten  14  Tagen  ein  letaler  Ausgang  fUr  wabrscbein- 
lich  gebalten  warde;  sebr  langsame  Reconvalescenz.  Als  ich  den  Verletzten 
am  <>.  Júni  1894  zum  ersten  Malé  sab,  klagte  ei*  iáber  starkes  Herzktopfen 
und  Atbemnotb,  welcbe  ihra  langes  Gehen  unmftglich  raacbten.  Objectiv 
coDitatirte  icb,  ansser  erbeblicber  Ankylose  des  linken  Scbultergelenks  (infolge 
lobweren  Erscbeinungen  in  den  ersten  Wocben  war  zanäcbst  eine  mecha- 
_  e  Bebandlung  unterlassen  worden),  eine  abnorme,  uber  die  ganze  Herz- 
gegend  aosgebreitete,  deutlicb  sicbtbare  Pulsation  des  Uerzeus,  Verbreite- 
rang  der  HerzdHmpfang  bis  an  den  recbten  Rand  des  Brustbelns,  sowie 
einen  Galopprbytbmus  ( — — -^)  der  sonst  klaren  ílerzíierauscbe ,  besonders 
anf  deni  BruAtbein  /u  vernehmen;  die  Arterien  am  Arm  rigide.  Die  von 
dem  Verletzten  geinacbte  Angabe,  dass  er  bereits  seit  2  Jabren  an  Brust* 
beklemmnngeu  leidu,  die  ibn  aber  nie  am  Arbeiten  gebindert,  liess  zunäcbst 
die  Muglícbkeit  einer  bereits  vor  dem  Unfall  bestefaenden  abnormen  Herz- 
beschaffenheit  zu,  trotzdem  musste  aber  entscbieden  werden,  dass  die  zur 
Zeit  bestehonde  Erwerbsunfôhígkeit  directe  Folge  des  Unfalles  sei.  Der 
Zostand  des  Verletzten  wurde  in  der  Folge  durcb  tberapeutiacbe  Maasnahmen 
T  hl  r  m.  ľDAiUerlcnnl(une«n.  40 
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nur  insofera  giinstig  beeinflusst,  als  die  Ankylose  des  Scbultergelenks  er- 
heblicb  gebessort  wurde,  im  Debrigen  aber  nahmen  die  Besebwerden  des 
Vŕrletzten  immer  mehr  za.  Im  October  18fl4  wnrde  beginnende  Hervor- 
wíjlbung  der  Mitte  der  2,  iind  3.  Rippe  links  und  die  Diagnose  AneurTsm» 
featgestellt.  Am  28.  Augnst  1895  verstarb  der  Verletzte  ziemlicb  plôtzlicfa, 
nachdem  er  Tags  zuvor  noch  bei  mir  gewesen,  dabei  klagend,  der  Weg  tn 
mir  (20  Minulen),  zu  dem  er  'í*  Stunden  gebraucht.  sei  ihm  sebr  sauer  ge- 
worden,  auch  bônne  er  Nacbts  fast  gar  nicht  scblafen. 

Die  am  '29.  Augnst  vorgenoiumene  Leichenôffnung  (nur  des  Bnist- 
ranmes)  ergab  Lungenemphysem,  sowie  ieichte  Verwacbstíngen  der  links- 
seitigen  Pleurablätter  im  oberen  Theile,  sonst  keine  abnorme  Lnngenver&nde- 
rung.  Der  Herzbeutel  war  erfullt  mit  1  Liter  dtinnťlUssigen  Blutes 
und  einer  geringen  Menge  von  Rliítgerinnseln:  das  Herz  war  stark  rer- 
grflssert,  besonders  der  linke  Ventrikel  coloseal  bypertrophisch ,  die  Aorta 
war  in  ibrem  Anfangsiheil  io  toto  stark  erweitert,  so  dass  die  Semilonar- 
klappen,  welcbe  ebenso,  wie  alle  anderen  Herzklappen,  intaet  waren,  nicfat 
scblossen;  ungefábr  drei  Finger  breit  von  diesen  eDtfernt  war  die  recht« 
Wand  der  Aorta  getheilt,  so  dass  der  inncre  Theil  (Intima?)  laniolleDartig 
in  das  Lumen  hervorragte;  so  zog  sich  neben  der  Aorta  10  cm  weit  hin, 
die  HUlfte  ihrer  Peripherie  umfassend,  ein  blind  endigender  Sack,  dessen 
äofisere  and  innere  Wand  ans  den  aus  einander  gedrAngten  Schichten  der 
Aorta  bestand  (erstere  wobl  aus  Adventitia  and  Média,  letztere  aus  der 
Intima);  auf  der  Kuppc  des  Aortenbogens  befand  sich  eíne  mit  nicht  ab- 
wischbarem  Blntgerinn.sel  versebene  kleine  Stelle,  offenbar  der  Dnrchbrnch 
iiuoh  dem  Herzbeutel  bin,  welcbe  indess  nicht  in  das  Aneurysma.  socdeni 
direct  in  die  AortA  fTihrte  (anch  an  vielen  anderen  Stellen  atheromat^íse 
Entartxíng);  an  dieser  Stelle  erwies  sich  die  Aorta  in  ihrer  Intima  stark 
erodirt;  eine  andere  Stelle,  an  welcher  der  Durchbruch  muthma5slích  ge- 
scbehen,  war  nicht  zu  finden.  Die  2.  und  8.  Rippe,  stark  gewOlbt,  waren 
in  ihrer  Mitte  um  die  Hälfte  diinner. 

£s  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  dass  das  Anenrysma  und  der  letAle 
Ausgang  im  engsten  Zusammenhange  stand  mit  dem  am  7.  MUrz  181)4  stati- 
gehabten  Unfall;  die  von  dem  Verletzten  angegebenen,  bereits  seit  2  Jabren 
vor  dem  Unfall  eingetretenen  Athembeschwerden  mnssten  dem  Lungen- 
empbysem  ibre  Entstehung  verdanken,  die  Haťtpflicht  der  (Eisen-  und  Stabl-) 
Bemfsgenossenschaft  (resp.  der  betr.  Bahnverwaltung)  stand  hiermit  ťest. 

Ste  m  fuhrt  diesen  Pall  ebenfalls  an,  sowie  mehrere  andere. 
Wie  in  dem  einen  von  mir  beobachteten  Falle  von  Aneurysma  der 
RauchaorUi  folgte  der  directen  Contusion  noch  eine  Uebcranstrengung 
in  2  Fällen. 

Der  eine  ist  oíne  Beobachtung  Schnabeľs  u;ich  dem  Referát 
in  Schmidťs  JahrbUchern  Bd.  110  (Jahrgang  1861,  S.  243).  Es 
íinden  sich  dort  ubrigens  in  der  von  Nie me ver  gemachteu  Zusammen- 
stííllung  noch  mehrere  Falle.  in  denen  directe  Traumen  oder  Muskel- 
anstrengungen  fUr  die  Entstehung  von  Aneurysmea  verantwortlirh 
genincht  werden.     Der  Schnabcľsche  Fall  ist  ťolgender: 

4Sjähriger  Arbeiter.  von  kräftigem  Kfirperbau.  soli  14  Táge  vor  der 
letzten  Erkrankung  einen  Stoss  von  einer  Wagendeichsel  gegen  die  Bmst 
erlitten  haben,  der  ihn  zu  Boden  warf,  von  dem  er  sicb  jedoch  alsbftld 
TčUig  erholte.  Nar  Schmerzempíindung  war  zuriiekgeblieben  nnd  erbiett 
sich  bia  in  die  letzten  Táge  vor  der  Erkrankung.  Am  21.  November  frfth 
tmg  Patieot  eine  schwere  Last  3  Treppen  herab  und  empfand  beim  Nieder- 
setzen  plOtzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium,  von  hier  beiderseits 
nach  dem  Riicken  ausstrahlend  und  den  Athem  benehmend.    Patient  wÄlile 
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sich  schreiend  aaf  riem  Boden  mit  selír  ängetUchera  rjesicbt8au.sdniok.  Keine 
ÚerAuscbe  am  HerzeD.     Am  anderen  Abend  Tod  an  Oollaps. 

Die  Section  ergob  unter  Anderem  Folgendes: 

Beim  Aufschneiden  der  Aorta  ťand  sieh  ein  m&ssig  festes  Blutgerinnsel, 
2  Fuss  unter  dem  Drspmnge  der  Arterie  fest  anhaftend:  nach  seiner  Ent- 
fernnng  erschien  ein  Riss  in  der  Aortenwand  von  Pi*  Zoll  Lftnge  und  voll- 
kommen  horizontál;  er  betraf  die  innere  und  mittlere  Haut.  Das  hier  aus- 
getretene  Blnt  batte  die  ftussere  Haut  der  Aorta  ringsberum  abgelost  und 
stellte  so  ein  Aneuryama  dar. 

Es  dtirftc  hier  am  Pktze  sein,  ein  Symptóm  bei  Aneurysma  des 
Aortcnbogens  zii  erwähnen,  auf  das  zuerst  Oliver  im  Jahre  1878 
aufnierksam  p;omacLt  b/xt  und  :iuť  welcbes  Frilnkf;!  in  dor  Sitzung 
des  Vereins  ľíiľ  innen*  Mťdinii  voni  7.  December  1896,  Sitzungsber. 
d.  Deutsch,  lued.  Wocheiisdir.  vom  4.  Miir/,  1897,  hiiiweist.  Es  ent- 
sttíht  djuín,  wenn  sich  die  Ausbuchtung  atif  der  concaven  Seite  des 
Bogens  betindet,  da,  wo  letztercr  den  Bronchus  kreuzt.  Das  Symptóm 
bestebt  darín,  dass  beiiii  Herzstoss  das  Aneurysma  den  Bronchus  und 
damit  den  Keblkopf  abwärts  zerrt,  so  dass  man  bei  jeder  Pulsation 
ein  Abwarts/ucken  des  Kehlkopfes  bei  seitUcher  Betrachtung  sieht. 
Besonders  deutlich  kann  man  dies  stossweise  Abwärtsriicken  aber 
fiiblen,  wenn  man  den  Kingknorpel  mit  Daumen  iind  Zeigeíinger,  bei 
ríickwärts  geneigteni   Kupť  des  Patienton,  ctwas  anhobt. 

Btíkannt  ist  aucb,  dass  Aneurysmen  des  Aurttínbogens  leicht 
linksseitige  Stimmbundlíthinung  durch  Druck  auf  den  sich  hier 
h(?rumschlingenden  N,  recurrens  sinister  liervorrufen  konnen. 

Eine  interessante  Art  von  Entstehunf;  linksseitiger  Stimmband- 
lähmung  hat  Ortner  (s.  S.  331)  duidi  Dnick  des  linken  Recurrens 
/wischen  dem  nach  Mitralisstenose  erweiterten  linken  Vorhofe  und  dem 
Aortenbogen  gesehen. 

Gerhardt  (Deutsch.  me<l.  Wochenscbr.  1897/24)  macht  darauf 
ŕmcrksam ,  díuss  latente  Aortenaneurysmen  ycrhältnissmiissig  hjiufig 
n,  und  erinncrt  ebenfalls  an  die  zuerst  von  Traube  erwäbnte  Läh- 
mung  des  linken  Stimnihiiudes.  Auch  wird  iiiauclimal  im  oberen  Theil 
des  linken  IntcrscapularnLumes  ein  arteriendiastoHsches  Geriiusch  ge- 
hbrt,  das   am  Aortenurspning  nicht  vorhanden   ist,   endlich   soli   dort 

^oder  in  der  Xachbarscbaŕt  manchmal  ein  lierzsystolisches  grossblasiges, 
wahrscheinLich  durch  Klopfen  des  Sackes  aoí'  deu  linken  Bronchus 
entstehetides  Kasselgeräusch  gebort  werden. 
Ueber  oineu  Fall  von  Aneurysma  axillare  nach  Schulter- 
jtorrenkiing  líeriohtet  Krämer  im  Medic,  Correspondenzbl.  d.  Wfirtt, 
fetl.  Landesver.  Bd.  G,  Heft  12. 
Gb  bandelte  sich  um  eine  gewObnlicbe  Verrenkung  des  Oberarmkopfes 
Dach  vurn  unter  den  Kabenschnabelfortsatz,  nach  deren  Einrenkung  auf 
8  Táge  ein  fester  Verband  angelegt  wurde.  Darnach  wurden  Massage  und 
pa8»ive  Bewegungen  begonnen.  2  Monate  nach  dem  Cnfall  kam  der  Kranke 
nuD  Arzt  mit  einer  kindskopfgrossen  lieschwulst  der  Achselhí^hle,  die  Pul- 
sation und  ein  schwirrendes  systoliscbes  Geränsch  zeigte  und  nooh  Znsammen- 
drttcken  der  SchlUsselbeinschlagader  diese  Erscheinungen  vermissen  Uess  uud 
kleinpr  wiirJe.  Im  Ganien  wuchs  sie  trotj;  der  Versnch^,  ale  durch  Uruck 
zoiD  Schwinden  zu  bringen.  rasch  und  drobte  an  einer  Stelle  in  der  Acbsel- 
hOhle  den  Aufbmch,  wesbalb  dío  ScblQsselbeinsohlagader  unterbunden  wurde. 
Obwoht  darnach   die  Beseítigang  des  Anenrjsmas   schliesslich  gelang,   blieb 
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eine  schlaffe  LUhmung  zariick.  die  aucb  nach  1  Vj  Jafaren  noch  cícht  beseitigt 
war.  Offenbar  war  die  schlaffe  Lähmung  bedingt  durch  die  roangelhaftt 
Ernäbrung  nach  der  Unterbíiiduug,  da  eiii  Druck  der  Gescbwolst  8Ícb  w%h- 
reitd  des  Bestebens  derselben  hätte  geltend  machen  mussen.  Das  Äneorysmi 
selbst  ist  offeDbar  durch  Zerreissnng  von  Verwachsungen  nm  das  Gelenk, 
in  denen  das  Gefto  mit  eingeschlossen  war,  bei  den  passiven  Bewi 
entstanden, 

Ein  gewiss  seltenes  Áneurysnia  der  Arteria  ulnarís  dextra, 
Bfginne  des  Arcus  volaria  sublimis  dnrcli  Quetschiing  der  Arterie  ent* 
htandeii,  ervrhbnt  C.  Kaufniann  im  II.  Jahrgang  der  Monateschr.  í. 
L'nťalili.  1895,35. 

Die  Anschwellung,   welche  genau  der  Stelle  des  HackenfortsaUes 
Hackenbein  entsprach,  wurde  zuerst  als  eine  tibriniise  Gescbwulst  angesebt 
welche  sich  im  Anschlnss  an  eine  Absprengung  des  HackenfortsaUes  in  Jahn*- 
frist  gebildet  habe. 

Die  Operation  ergab  das  oben  gcuannte  Aneurysnia,  Da  es  dadurch 
ectstauden  war,  dass  dor  Schlag  eines  grossen  Hammers  auť  die  auf  des 
Amboss  gelegte  Eisenstange  friiber  erfolgte,  als  os  der  betreffende  Schmied. 
der  das  andere  Ende  der  Eisenstange  in  der  Uand  hielt,  fest  aufgeJegt  hatte. 
schnellte  das  mit  der  Hand  gebaltene  Ende  mit  grosser  tiewaU.  empor,  da- 
durch  eine  starké  Quetscbung  der  Hand  erzeugend.  Kaafmann  ist  der 
Ansicht,  dass  durcb  die  beim  Zufassen  erfolgte  kräťtige  ZusamnieDziefausg 
des  M.  tlexor  brevis  und  Opponens  digiti  minimi  die  Arteria  ulnaris  on- 
n)ittelbar  auf  den  Haekenfortsatz  zu  liegen  kam  und  /.wiscben  ihm  und  dtfo 
in  der  Hand  festgehaltenen  Eisenstiicke  zerqnetscht  wurde. 

Ueber  einige  weitere  traumatiscb  entstandene  Aneurysmen  be- 
richtet  Schally  in  der  Prager  med.  WoclienscLr.  1896/51  u.  52.  Sie 
sind  auch  in  Anbetrucht  der  Behandlungsart  nicht  uninteressant. 

1,  Bei  einem  74jabrigen  Mann  entsteht  nach  einem  Sturz  in  eine  Šenk 
ffrube,  wobei  er  sich  an  die  Innenseite  des  linken  Obcrschenkcb^,  oberbalb 
des  Knies.  schlug.  hier  ein  zweimunnsfaustgrosses  Aneurysma.  Puls  fehlí 
in  der  Kniekehlenschlagader,  ist  aber  an  der  FussrUcken-  und  hinteren  Schiín- 
beinscblagader  vorhanden.  Nach  2stundigem  andauemdem  Fingerdruck  auf 
die  Schenkelschlagader  oberbalb  der  Geschwulst  war  die  Pulsation  in  diesef 
sowie  in  der  Tibialis  postica  und  Dorsalis  pedis  geschwunden,  kebrte  aber 
nach  5  Stunden  in  den  beiden  letztgennnnten  Gefóssen  wieder.  Die  Geschwulst 
ist  nach  ti  Monaten  fast  vOllig  geschwunden. 

2.  32jährigcr  Tiscbler  erblUt  *|3  Jahr  nach  einem  Messerstich  unterbalb 
der  rechten  Schenkelbeuge,  dessen  Blntang  seiner  Zeit  durch  ©lastischŕ 
Umschniirung  gestillt  war.  hier  eine  pulsirende  Geschwulst,  die  beim  Begian 
der  Behundlung  KindskopfgríisRo  batte.  Puls  in  der  rechten  Tibialis  postic* 
gegen  links  verspätet  und  abgescbwächt.  Nach  2*'4StäDdigem  Fingerdrucfc 
hQrt  din  Gegchwulst  zu  pulsiren  auf.  Beim  Nachlassen  des  Druckes  blieb 
die  GesL'bwulst  unch  ohne  Puls,  wfthrend  er  in  der  Tibialis  postica  soÉort 
wiedorkehrle.  Irn  Laufe  des  folgenden  Monates  hat  sich  die  festgebliebea* 
Geschwulst  um  die  Hälflo  verkleinert. 

ŕj.  Bei  einer  dOj&hrigen  Fran  bildete  sich  mehrere  Monate  nach  ein^r 
Strobhalmverletzung  des  linken  Auges  ein  pulsirendes  Glotzaage  aus.  Hiŕf 
wurde  der  Fingerdruck  24  Stunden  lang  auf  die  linke  Carotis  ausgeôbt 
ohne  dass  bedrohlicbe  Hirnerscbeinungen  eíntraten.  Nach  dieser  Zeit  stacd 
die  Pulsation  deg  Glotzauges  und  kebrte  nicht  wieder.  Der  Augapfel  tr»t 
allmählig  in  die  Augenbiíble  zurUck  —  und  nach  den  */f  Jahr  sp&tei*  f^ioí^ 
zogenen  Erkundigungen  war  die  Frau  gebeilt  geblieben. 
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B.  Venenerweitemngen. 

Im  Anschluss  an  die  Arterienerweiterungen  soli  hier  iiocb  einer 
besondei'en  Art  der  Erweiterung  der  Venen  gedacht  werden  und  zwar 
der  Samenstrangsvenen,  eine  Erkrankung,  die  unter  dem  Namen 
„Krampfaderbrucb*^  bekaiint  ist. 

Die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstranges ,  von  denen 
Kocher  Lieferung  50b   der  Deutscb.  Chir.  S.  201   eine   anscbauliche 


t»l  fllnvtrirt  du  VníuJtan  der  Vadhh  b«l  ainvr  hoch^nulí|r«n  Variooc«le  nach  Fr&p.  itA,  ďT  d«r 
_  imlang  in  ciiemen.  Dfr  linke  Hode  ÍAt  ant«ii,  iiber  demMlDaD  der  Nebenbodo,  mit  dem  Kopfe 
nach  Vfirne  <in  der  Zeichimne  Dftch  liaki)  gewend«t.  Die  AbbOdanf  cntipricht  niu  der  SchUderuoft 
hn  Text.    Uar  Strui^  nairh  llnhs,  im  ob«ra  Thfil,  iat  daa  von  einer  Vane  begl«ítete  Vu  itoferena. 

[Nach  Koober.) 

Abbildung  giebt,  kommt  wie  die  aller  anderen  Venen  dadurcb  zu 
Stande,  dass  der  Blutdruck  innerbalb  derselben  vermebrt  und  die 
Wíderstandsfábigkeit  der  Venenwandungen  vermindert  ist.  Da  letzteres, 
die  Abnahme  der  Widerstímdsfíihigkeít,  durch  Entziindungen  der  Venen 
and  KrHcblatťung  der  Unigebung  zu  Staude   kommen  kann,   ao  ist  es 
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erkljirlich,  dass  Quetschungen  der  betreffenden  Gegend  uiittelbar 
schliesslicíi  zur  Erweiterung  iuhren  kÔDnen.  wie  dies  nach  der  Er- 
wäliMving  von  Kocher  Fälle  von  Pott  (?)  und  Langenbeck  be- 
weisen. 

Ich  habe  diese  Entstehang  kiirzlich  bei  eineni  Fleischer  beob- 
achtet.  bei  dem  sich  die  Venenerweiterung,  die  allmählíg  stärker  wurde, 
an  eine  Quetschung  des  Hodens  am  Wagenrade  beim  Absteigen  in- 
folge  von  plôtzlichem  Anriicken  des  Pťcrdes  anschloss. 

BezugHcli  der  Fälle  von  Langenbeck  ist  uichts  Näheres  za  er- 
fahren,  da  bie  Herrn  Prof.  Kocher  zufolge  einer  Bemerkung  a.  a.  O, 
miindlieh  initgctheilt  sind. 

Bezuglicli  Pott  liegt  wohl  bei  Kocher  ein  Druckfehler  vor 
Auch  in  der  Litteraturangabe  steht  Pott;  die  dabei  erwähnte  Xotii 
„Ueber  häinorrhoidalische  Cirrhocele*  (í^faffs  Mittheilungen,  Xe4ie 
Folge,  t).  Jabrgang,  ref.  in  8chmidťs  Jahrbiichem  Bd.  XXX»  Jahr- 
gang  1841)  bezieht  sich  auť  einen  Dr.  C.  A.  Tott  zu  Ribnitz. 

Ber  angeblich  tramnatiscb  entstandene  Fall  betrífn  einen :  ,HerT 
Candidat  der  Medicín  Meyer,  von  gater  Gesundheit,  doch  nicht  sehr  kraftigem 
Bau  und  zartem  Teint,  23  Jahre  ult,  litt  seit  dem  11.  Jahre  an  Varicocele 
deľ  Linken  Seite.  £r  leitete  das  Uebel  von  einem  Falle  ab.  dcn  er  erlitt, 
indem  er  beim  Springen  iiber  einen  Zann  mit  den  Genit&lien  auť  einen  Pflock 
gerietb.  Eine  äussere  Verletzung  war  nicbt  entstanden.  Das  ľebel  blieb 
Anfangs  unbeacbtet,  es  entwickelte  sicb  mehr,  und  wenn  es  auch  bedentende 
Beschwerdeu  verursacbte,  so  wurde  Patient  docb  erst.  als  er  der  Militir* 
pflicht  géniigen  wollte,   von  seinem  Zastande  in    genaue  Kenntniss   gesetzt,* 

Man  wird  hierbei  einen  Irrthum  des  Herrn  Meyer,  auch  wenn 
er  Candidat  der  Medicin  war,  beztiglich  der  Entstehnngsweisc  doch 
nicht  ganz  ausscbliessen  konnen. 

Auch  heŕtige  Zerrungen  des  Samenstranges  wie  beim  Herab- 
springen  (Langenbeck)  konnen  zur  acuten  Erweiterung  fiiijren. 
Curling  beobachtete  sie  nach  Kocher  bei  heťtiger  Anstrengung  der 
Bnuchprease,  und  letzterer  sah  sie  bei  einem  Patienten  im  l-^.  Lebens- 
jahre  unter  lebhaften  Scbmerzen  in  der  Leiste  bei  heftigem  Erbrechen 
inťulge  eines  Brechmittels  eintreten. 

AusdruckHch  muss  betont  werden,  dass  diese  Entsteh  ungsart 
alloin  Helten  ist  und  nur  ausnahmsweisc  vorkommt. 

Sehr  viel  liäu  tiger  sind  anhaltende  oder  wiederhoUe  Drucksteige- 
rungen  innerlialb  der  Veneu  die  Ursache,  und  zweifellos  Iíegt  aach 
häuiíg  eine  angeborene  Yeranlagang  durch  Länge  und  SchlaíTheit 
des  Hodensackes  und  Schwäche  des  Cremaster,  vor  (Kocher  a.  a.  O.)- 
Die  Drucksteigerung  innerlialb  der  Samenstrangveneu  kann  zu  Stand^ 
koninien  durch  vermehrten  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zu 
den  Hoden.  Kocher  nennt  dies  Zuuahme  des  „hydrodynamiscben 
Druckes". 

Durch  stärkere  Drtlsensaflausscheidung  im  Hoden  wird  die  Albn- 
gineakapsel  gedehnt  und  damit  die  Eintrittsstelle  der  sie  schnig  durch- 
setzenden  Arterie  z  um  Kbiffen  gebracht. 

Hierauf  iat  die  Thatsache  zurúckzufiihren,  dass  der  Krampfajler- 
bruch  am  häutigston  im  jugendlichen  Alter  und  zor  Zeit  der  hochstco 
Potenz  beobacbtet  wird. 

Der  Innendruck   in  den  Saraenvenen   kann  aber  auch  zunehmen 
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diirch  Behinderung  und  Erschwerung  des  venôsen  Riícktíusscs.  Kocher 
nennt  dies  Zunahme  des  hydrostatischen  Druckes  und  bemerkt 
treffend,  dass  der  bedeutend*?  Einfiuss  desselben  aus  dem  sofortigen 
Nachlass   der  Spiinnung   beiiii  Niederlogen   des  Patienteii   hervorgehe. 

Daraus  erklärt  bic-b  díe  Thatsaclie,  dasä  in  8ä,ô  ^jo  der  Krampf- 
aderbruch  links  angetrofTen  wird. 

Denn  der  Uuke  Samenstrang  ist  länger  und  schwerer  als  der 
rechte,  wodurch  leichter  Knickungen  der  Gefásse  am  Leistenkanal  zu 
Stande  kommen ;  fast  immer  werden  deahalb  auch  die  Geschlecbtstlieile 
im  linken  Hosenbein  getragen  (Kíinig). 

Man  hat  auch  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  rechtwinklige 
Einmtindung  der  linken  8amenstrangvene  in  die  Nierenvene  gegenUber 
der  spitzwinkligeu  EinniíiiidiHig  der  reohten  direct  in  die  grosse  untere 
Korperhohlvene  cincn  melír  erschwerten  Äbfluss  des  Venenblutes  be- 
dinge.  Dunis  bemerkt  hierzu  sebr  richtíg,  dass  dus  nicht  von  aus- 
achlaggebender  Bedeutang  sein  konne,  weil  sonst  die  Krampfader- 
geschwUlste,  da  ja  dies  anatomische  Verhältniss  constant  bleibe^  im 
Alter  zunehmen  nitissten,  indem  niit  der  Abnakme  der  Herzkraft  im 
Alter  (und  der  Äbnahme  der  Elasticität  der  Venenwandungen)  der 
Innendrnck  in  den  Venen  zunehme. 

Man  bemerkt  aber  im  ÍTegentboil,  dass  die  KrampfadergeschwUlste 
im  hohen  Alter  abnehmen. 

Nélaton  (Craz.  d'hópit.  1858  nach  Kocher)  sah  bei  Zoglingen 
der  Militiirschulen  unter  50  Personen  I — 2  Krampťaderbriiche  und  bei 
5000  Greisen  in  Bicétre  kaum  einen  Fall. 

Eher  durfte  der  Umstand  von  Bedeutung  sein,  dass  uber  die 
linken  Samengefíisse  der  nieist  stark  gefullte  schwere  Endtheil  des 
Dickdarms,  die  Flexura  sigmoidea,  sich  liinliberziebt. 

Es  soli  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  Guyon  und  später 
Legueu  (Referáte  von  Wagner  in  Schmidťs  Jabrbuchern  Bd.  219, 
S.  207  und  Bd.  254,  S.  102)  auf  die  ziemlioh  rasciie  Entwickehing 
Ton  Krampťaderbriichen  bei  bÔsartigen  Nierengeschwulsten  auJmerksam 
gemacht  Imben.  Legueu  ist  der  Meinung^  dass  sie  durch  deu  Druck 
von  angeschwollenen  Lymphdríisen  auf  die  Samenvenen  und  zwar  an 
ihrer  Einmiindungsstelle  in  die  Nierenvene  bezw.  grosse  Hohlvene 
entatehen. 

Wenn»  wie  bereíts  Eingangs  erwähnt,  die  acute  traumatische 
Entstehung  eines  Krampfaderbruchea  zwar  Uberaua  selten  ist,  ao  iat 
9Íe  doch  nicht  ganz  zu  läugnen. 

Die  Frage  der  Entschädigung  diirfte  meist  durch  Anscbaffung 
eines  8uspens(iriums  erledigt  sein,  da  mich  der  neueren  Praxis  Ent- 
liidigungen  unter  10 "o   nicht  mehr  gewährt  werden, 

Bleiben  doch  nach  der  Dienstanweisung  (Diims  a.  a.  O.  S.  111) 
luisgebildete  Soldaten  mit  Krampfaderbrtichen  gamisondienstfähig,  wenn 
die  Beschwerden  durch  ein  Suspensorium  gemildert  werden  konnen. 

In  hohen  Gratlon  wUrde  freilich  eine  Rente  von  durchschnittlich 
10 "n  am  Platze  sein,  obwohl  schwere  Formen,  wie  sie  Diims  bei 
Au^hebungen,  manchmal  bis  zum  Knie  reichend.  sali,  kaum  auf  ucutem 
Wege  entstehen  dUrften. 

Im  Nachstehenden  will  ich  eine  Entscheidung  des  R.- V. -Á.  an- 
ÍQhreii,   welche   ich   zwar   bezUglich  der   herangezogenen   allgemeineu 
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Ausftihrungcn  des  Obergutííchters.  der  ein  ^pliitzliches  Zustande- 
koinmon  fúr  ganz  undenkbar  erklart,  da  ja  der  Krampfader- 
bruch  nicht  durcb  einfache  Ausdehnung  der  Blutaderu,  son- 
dern  auf  dem  Wogo  der  Xeubildung  von  Venenwandniaterial 
zu  Stande  komíne'*,  nicht  fur  ganz  zutreťfend,  aber  in  diesem  be- 
sonderen  Falle  fiir  gerechtfertigt  erachte. 

Der  damals  15jähríge  Waarenträger  L.  hat,  &]s  er,  mit  Waarenballen 
beladen,  eine  Thttr  mit  dem  rechteD  Fusse  hinter  sicb  zngeschlageu  hatt«v 
gleich  iiber  Sehmerzen  in  der  linken  Leistengegend  geklagt  nnd  sicb  am 
folgenden  Táge  in  arztUcbe  Behandlung  begeben.  Der  Arzt  nahm  damals 
eine  Blasenersuhútterung  an,  und  erst  8  Mocate  später  stellte  er  cinen  links- 
seitigen  Kranipfaderbruch  fest,  dessen  Entstehung  bezw.  Verschlinimemní;  er 
auf  (]en  bescliriebeuen  Unfall  zuruckfUbrte.  £s  wnrdea  oun  nacbträglioh 
flieserhalb  Rentwnansprucbe  erhoben  und  vom  Schiedsgericht  auch  in  Hôhe 
Ton  20*|'«  anerkannt.  vom  R.-V.-A.  in  der  Sitzung  vodí  12.  Február  1897  aber 
abgewíesen,  nacbdem  nocb  von  Prof.  F.  ein  Obergutacbten.  welcfaes  derselbe 
lediglich  auf  fírund  der  Acten  abgab,  eingeholt  worden  war.  Ans  den 
Grtiiiden  des  R.-V.-A.  ist  Folgendes  hervorzuheben ; 

Der  Obergutacbter  legt  úberzeugeud  dar.  dass  die  Entstehung  der 
Krampfaderbrurhe  eine  ganz  allmílhJige  sei  nnd  eine  längere  Zeit,  meist 
Jabre  beanäpruebe,  und  dass  ein  plôtzUcbes  Zustandekommen  ganz  undenk- 
bar sei.  WabrsĽheinUch  babe  der  Krampfaderbrucb  des  Klftgers,  als  dieser 
die  TbUr  zustiess,  scbon  bestanden  nnd  sei  ibm  durcb  eine  nicht  naber  be- 
stimmbare  traunmtische  Reizung  erst  zum  Bewusstsein  gebracbt.  Jedenfalb 
babe  die  Uf^beranstrengnng,  wenn  sie  aucb  eine  ganz  besondere  geweseo, 
den  Krampfaderbľucb  nicht  zu  Stande  gebracbt  und  aucb  keine  wesentlich* 
^teigerung  des  ntwa  scbon  vorhandenen  Leidens  berbeigefuhrt.  Insbesondere 
kOnne  auch  der  von  den  Aerzten  festgestellte  Mangel  von  Krampfadern  ao 
den  Beinen  fur  einen  Zusammenbang  des  Brucbes  mit  einem  Unfalle  nicht 
herangezogen  werden. 


C.  BerstuLg  von  Anenrysmen  und  Venenerweitemngen. 

Unter  Uniständen  wird  das  Zerrcissen  einer  Arterien-  oder 
Venenausbuchtung  als  Betricbsimfall  gelten  kiinnen.  Da  diese  Ereig- 
nisse  aber  auch  ohne  jede  äussere  Veranlassnng  lediglich  in  der  nattir- 
lichon  Fortentwickelung  des  Leidens  begriindet  sein  kiinnen.  so  werden 
HÍe  nicht  ohne  den  erbrachten  Beweitj  einer  trauoiatischen  Einwirkung 
íUs  Folgen  von  Betriebsimrállen  angesehen  werden. 

So  hat  das  R.-V.-A.  in  der  Recur»entscheidung  vom  11.  Fe- 
bruár 1880  (Rec.-Entsch.  des  Compass  Bd.  III,  S.  t>5)  in  einem  solchen 
Falle  die  EntschädigungsansprUche  abgelehnt. 

Der  Tod  des  Gescbirrfuhrers  F,  war  unstreitig  dnrch  eine  Berstnng 
der  grossen  Herzschlagader  mit  reicblicUem  Bluterguss  in  den  HerzbeuUl 
erfolgt.     Dio  Begrfindnng  der  Ablehnnng  war  im  Ganzen  folgende: 

Ein  ursSohlicher  Zusammenbang  mit  dem  Betriebe  ist  nicbt  anzn* 
nebmen^  wenn  gelegenthch  der  gewôhnlicben  mit  besonderer  Änstrengang 
nicht  verbundenen  Betriebsthätigkeit  eines  Arbeiters  in  Entwickelung  eines 
vorhandenen  organischen  Fehlers  ein  krankbafter  kOrperlicher  Vorgang  sicb 
vollzioht  und  zu  einem  tí^dtlichen  Abs(.dduss  gelangt,  der  ebensowohl  bei 
einer  nicbt  im  Betriebe  stattfíndenden  Verricbtnng  des  täglicben  Lebens  oder 
selbst  ohne  erkennbare  äu8i>ere  Veranlassung  sicb  hätte  ereignen  konnen. 

Das  Rollen  einea  2(i6  kg  scbweren  Fasses  anf  dner  ebenen  Fläcbe 
dorch  zwei  nnd  das  Anfstiirzen  des  Fasses  duruh  drel,  an  solche  Arbeit  ge- 
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wohnte  MAnnei*  knnn  als  eíne  dofi  gfiwfibnliche  Mass  {ibersteigeode  Arbeit 
nicbt  ange6«hen  und  ein  Zusamtnenbung  des  Todes  mit  den  Gefabren  des 
Betríebefi  daher  nicbt  anerkannt  werden. 

Verblntung  aus  Krampfadern. 

Rec.-Entsch.  vom  6.  Február  1888. 

(Bec.'Entscb.  des  Compass  Bd.  II.) 

Am  26.  Február  1887  wurde  der  Scblosser  T.  in  der  Werkstatt  in 
seinem  Blute  liegend  aafgefunden.  Derselbe  bejahte  noch  die  Frage  eines 
hinzugekommenea  Arbeiters,  ob  seine  Krampfadern  wieder  aufgebrocben 
seien  und  starb  nacbher. 

Die  Anspriicbe  der  Angehórígen  sind  vom  B.-V.-A.  mit  folgender  Be- 
gTundnng  abgelebnt  worden: 

Die  Urztlicben  AttťSte  sprecben  daftir,  á&ss  das  Leiden  sich  allmählig 
entwickelt  und.  anf  seinem  Hr^bopunkt  angelangt.  den  Tod  faerbeigefQbrt 
babe.  Wenn  aucb  zagegeben  werden  mag,  dass  diese  Entwickehing  durch 
die  stebende  Bescbftftigung  des  Verstorbenen  bedingt  war,  so  genugt  das 
nicbt  fUr  den  BegriťF  eines  Betriebsunfallee. 

Dass  der  krankbafte  Zustand  áets  P.  zum  Tode  geftihrt  bat  zu  einer 
Zeit,  wo  er  sicb  gerade  in  der  Betríebsstätte  bei  der  Arbeit  befand,  war 
blosser  Zúfali  und  ist  ftir  den  vorliegenden  Fall  nicbt  von  Bedentung. 
Ebenso  konnte  der  Umstand,  dass  nicbt  sofort  eio  Ar7.t  zum  Verbinden  /ur 
Hand  war,  nicbt  dazu  fúbren.  den  Tod  als  die  Folge  eines  Betriebsuaťalleä 
anxQseben. 

D.  Gefässgescliwiilste. 

Es  ist  schon  bei  den  Kopťveľlot?:ungen  der  darnach  beobachteten 
rankenťonnigen  Gefássgiíschwiilste  gedacht  worden.  Lówentlial  ťiilirt 
in  ííeiner  Arbeit  iiber  die  traumíitische  Entstehiing  der  Geschwíilste 
Ô  Fälle  von  Angiomen  ;in,  die  nach  Fall,  einmal  nach  Pulverexplosion 
sich  au  der  Na^ie^  an  der  Oberllppe,  an  dor  Hund,  am  Vorderarm  und 
vor  der  Kniescheibe  bildet^n.  Die  Geschwiilate  entwickelten  sich  kurz 
nach  der  Verletzung,  wuchsen  aber  sehr  langsam.  In  dem  einen  Fall, 
in  weichom  die  Patientin  im  Altcr  von  14  Tagcn  aus  deni  Ri^tt  tiel 
uud  den  Aria  brach  und  darnach  die  Entstehung  einer  Gelassgesclnvulbt 
1)eobachtet  wurde,  liegt  der  Gedanke  nahé,  dass  letztere  angeboren 
war,  was  bekanntlich  in  der  Mehrzahl  aller  derartigen  Erkrankungen 
der  Fall  zii  !iein  pflegt. 


Oapitel  XVIII. 
Erkrankungen  des  Hrustkorbes  und  der  Lungen. 

§   134.     Verletzungen  der  Brustwand. 

Ä.  RippenbrQcbe. 

a)  Durch  Quetschung  (Biegung). 

Bei  Betrachtung  der  Verletzungsfolgen  der  Bruateingeweide  kônnen 
die  der  Brustwand  nicht  unbertícksichtigt  bleiben. 

Es  soUen  daher  hier  die  RippenbrQche  kurz  besprochen 
werden. 
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F.  Bähr  hat  in  oitiem  in  der  Deutsťh.  Ztíitschr.  f.  Chir.  39.  Bd, 
3.  Heft  erscIkieneDen  Aufwitz  selír  zutreffende  Ausfíiliruugen  gemacfat. 
denen  ich  niich  grosstcntheils  anschtiebscn  kann. 

x\l>ge8ohcn  von  durch  Muskelzug  entst«hendcn  Rijipejibruchen 
lässt  sich  die  Entstehungsweise  derselben  iinmer  noch  in  der  Petiťscheu 
AuBchauung  /usammenfassen,  die  mit  eíner  geringfiigigen  von  Bähr 
Terlangten  Abänderung  lautet: 

„Die  Ri])pe  stellt  einen  Bogen  dar,  dessen  míttlere 
Parthie  durch  einen  gewaltsamen  Anstoss  eingestosseu 
werden  knnii,  Eruť'h  nach  innen  (oder  directífr  Bruch);  oder 
es  macht  ein  auf  die  beiden  Enden  des  Bogens  ausgeQbter 
Druckf  welcher  diese  eiuander  zu  uähern  strebt,  den  zwi- 
schenliegenden  Theil  nach  aussen  zerspringen^  (indirecter 
Bi-uch). 

Känig  (Lehrbuch)  sagt  mit  anderen  Worten  ungefjihr  dasselbe: 
Die  Ripjie  bricht  wie  ein  Stab,  den  man  iiber  deni  Knie 
zerbricht  (Bruch  nach  innen  oder  directer  Bruchí,  nder 
wie  ein  Hulbreifen,  dessen  Enden  zusanimengebogen 
werden. 

Biese  allgenieinen  Regehí  orforderu  insofern  (fiir  Ausnabmefälle) 
noch  eine  gewisse  Ausdehnung,  indem,  vrie  Bähr  richtig  ausfiilirt^  beí 
einer  Rippe  dann,  wenn  sie  durch  directen  Bruch  in  zwei  Theile  ge- 
theilt  ist,  jeder  der  Theile  wieder  einen  Bogen  darstellt  und  bei  fort- 
dauernder  Gewalteiuwirkung  durch  Zusammenbicgen  der  Enden  dieser 
Bfigen  zu  dom  directen  Bruch  (nach  innen)  noch  indirecte  Briiche 
(nacli  aussen)  hinzutreten  kunnen.  So  kunnen  sich  die  Bríiche  an  einer 
Rippc,  z.  B.  beim  Ueberfahren werden,  so  biíufen,  dass  P.  Bruns  einoi 
vierfachen  Bruch  einer  Rippe  beobachtete  und  S.  112  in  Lief.  27  der 
Deutsch.  Chir.  abbildet. 

Die  indirecten  Briiche  erfolgen,  wie  Bähr  und  Gurlt  annehmea, 
im  AUgemeinen  hinten  am  Rippenwiukel,  vorn  in  der  Nähe  der  Rippen- 
knorpeHínie.  Letztere  verlauft  nach  Klopsch  (bei  Gurlt  II.  Thl. 
S.  245)  in  einer  convexen  Linie,  die  etwa  IV  ZoU  nach  aussen  voín 
Brustbein-Schlusselbeingelenk  und  ungerähr  4  Linien  vor  dem  Ende 
der  letzteu  falscheu  Rippe  aufhort.  Das  vordere  Ende  der  lelzteren 
erreicht  gerade  die  hintere  Achsellinie.  Bähr  besUitigt  auch  die  Es' 
fahrung  Gurlt 's,  nach  der  ein  Rippenbruch  um  so  leichter  erfolge, 
je  weniger  der  Verletzte  auf  denselbcn  vorbereitet  sei,  dass  hingegen 
bei  dieser  Vorbereitung.  die  in  einer  kräftígen  Anspannusg  aller  Mns* 
keln  in  Einathmungsstellung  besteht,  der  Brustkorb  grosse  Gewalt€*in- 
wirkungen  vertragcn  kann.  Daher  karatnen  auch,  im  Gegensatz  zur 
Häufigkeit  der  Rippenbriiche  bei  Paralytikem,  verbältnissmässig  selten 
Rippenbriiche  bei  E]>ileptikem  vor,  weil  die  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung  der  Brustkorbmuskeln  dieselbe  Spannung  bewirkt,  welche  die 
willkiirLche  Zusaramenziehung  derselben  erreicht. 

Von  AVichtigkeit  ist  aber  vor  allen  Dingen  noch  zu  wissen.  dass  das 
BchlUsselbein  (Riickstoss  beim  Schuss),  ferner  der  seitlich  an  die  Brust- 
wand  gepresste  Oberann  und  uach  Bähr  auch  das  Schulterblatt  (ohne 
selbst  gebrochen  zu  werden)  Rippenbriiche  sowohl  auf  der  Hinter^eite 
des  Brustkorbes  bewirken  kčinnen,  als  auch  lotzteres  in  dem  einen 
Falle  von  Bähr,  der  ihm  zu  den  in  der  aufgeťUbrten  Arbeit  oieder* 
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geiegten  Studien  Veranlassang  gab,  die  zweite  linke  Rippe  im  vorderen 
Verlauf  sprengte.  Es  handelte  sich  um  einen  28jähngen  Mann,  der 
beim  Unterstutzen  cines  Balkens  iiiit  iler  linken  Schulter  (also  mit 
weit  vorgeschobenem  Schulterblatt)  plíjtzlich  einen  heftigen  ScLmerz 
in  der  linken  Brustseite  spurte. 

b)  Die  Rippenbruche  durch  Muskelzug 


erfolgten  nach  einer  tabellaríschen  Zusamnienstellung  ron  B  ah  r  (35 

F^ille,  2  bei  ein  uud  deniselben  Patienten)  in  24  Fällen  durch  Hus  ten 

oder  Niesen,    Imal  durch  Aufsteigen   auf  ein    feuriges  Pferdj    Iraal 

durch  plôtzliches  Uindrehen  im  Bette,  Imal  durcli  Schaufeln  von  Erde 

nach  oben,   Imal  durch  Heben  einer  schweren  Last,  wobei  2mal  beim 

Bticken  dieselbe  aus  den  H:inden  xu  gleiteu  drobte,   Imal  beim  Biegen 

píner  iSense,    Imal   beim   Auf-    und   AbwärUbewegen    eíncíí    in    einer 

Fiihrung  kufenden  00  Pfund  schweren  Kastens,   Imal  beim  Ausgleíten 

und  der  Kraftanstreiigung^  um  das  Hinfallen  zu  verhiiten. 

L  In  1   Falltí  (Beobachtung  von  Riudinger)  zog  sich  ein  äusserst 

I  kräŕtig  gebauter  junger  Mann  einen  Bruch   der   funťten   linken  Rippe 

I  an  der  Uebergangsstelle  in  den  knoľfielií^eu  Tlieil  dadureh  zu,  dass  er 

Ldie  Anne   stark   nach   riickwärts   schieuderte,   ílen  Stamm    hinteníiber 

HfiOg  und  sich  mit  beiden  Händen  auf  den  Boden  stíitzte.    Riedinger 

^erkliiit  dies  durch  einen  Zug   seitens  des  Pectoralis  minor,   da  dieses 

dem  Ansatzpunkte  des  2. — '>.  Rippenknnrpels  entsprecbe.    Bährmcint 

hierbei  ricbtig,  dass  dabei  dťr  Muskrl  nur  rine  jmssive  RoUe  gespielt. 

Ie.H  )*ich  alsu  hô<'h8tens  um  einen  liťlinuugsbruch  gehandelt  haben 
kfinne. 
Da  wo  die  Bruchstellen  in  den  iibrigen  Fällen  angegeben  waren, 
war  dies  raeistens  in  der  Nähe  der  Rippenfcnnrpellinie,  niichstdem  am 
Rippenwinkel.  selten  an  anderen  Stellen.  Auťťallend  häufig  war  daa 
linksaeitige  Vorkommen,  welches  Bähr  dauiit  erklärt,  dass  rechts  die 
Leber  die  Einwirkung  der  Gewalt  auf  die  Rippen  abschwäche  und  den 

IBiegungen  der  letzteren  eine  gewisse  Hemmung  ĽUtgegensetze. 
Eiiui  cigene  Entstehungsart  von  einer  Tiennung  ďes  ersten  rechten 
Rippeubogens  in  der  Verbindung  mit  dem  Brusthein  bebandelt  Ba  hr 
in  einem  Nachtrage  zu  geiuinntem  Aufsatze.  Ks  handelte  sich  um  die 
Quetschungen  eines  52jilhngen  Mannes  zwischen  zwei  Rollwagen  der- 
art,  dass  die  Kraft  beiderseits  au  den  Schultem  angriff.  Bä hr  erklärt, 
den  Mechanisnius  so,  dass  dabei  das  Brustbein  um  die  Längsachse  ge* 
drebt  wurde. 

B.  Verreukungen  der  Rippenknorpel. 

Die  Verrenkung  der  Rippenknorpel  am  Brustbeínende,  ebenso 
die  des  0..  7.  und  8.  Rippenknorpels  untereinander  sind  so  selten,  dass 
ne  mehr  chirurgische  Ouriosa  darstelien.  Riedinger  hat  sie  a.  a.  O. 
hesprochen.  Dasselbe  gilt  von  den  Auslosungen  der  Rippen  aus  den 
doppelten  Gelenkverbindungen  mit  den  Wirbeln  (ívorper  und  Quer- 
fortsatz). 
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G.  Verletzungen  des  Bruatbeins. 

Aucli    die  Verletzungen   des  Brustbeins   sind   infolge  seíner 
festigung  auf  den  federaden  Rippenknorpeln  iiberaus  seltene, 

Bähr  macht  deu  niclit  unpassenden  Vergleicb«  dass  es  wie  eine 
alte  Reiäekutsche  ín  Federn  bänge.  Eingehendes  tindet  raan  in  der 
vortrefflichen  Abhandlung  von  Riedinger  a.  a.  O.  Ich  lasse  ausser- 
dem  das  in  Nr.  t>  der  MonaUschr.  f.  Unfallh,  1897  erschienene  Referal 
(Reť.  Noinmel)  uber  eine  vou  Kreis  erschienene  neuere  Bearbeitimg 
(Inaug.-DisBertation,  Greifswald  1897)  dieses  Gegenstandes  in  verkurzter 
Form  folgen. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  uber  die  Entwickelung  des  StemmnÄ. 
des  Productes  der  knorpeligen  Endeu  der  7  ersten  Rippeo,  weist  Verí.  kof 
das  geringe  Vorkommen  von  Sternalfracturen  trotz  der  exponirten  Lage  des 
KnoebeDS  und  trotz  der  mannigfachen  bUufígen  Insalte.  denen  er  uusges«Ut 
ist,  hin.  Der  Grand  fôr  diese  Thatsache  bembt  einerseits  in  dem  Ueber* 
wiegen  der  widerstandsf^higeren  Snbstantia  spongiosa  tiber  die  Sabstaatta 
compacta,  andererseite  in  dem  Lageverh&ltniss  des  Sternams  za  seiner  Um- 
gebung,  da  es  infolge  seiner  elastischen  KinfQgung  zwiscben  die  Rippea 
selbst  einer  gr^sseren  Gewalteinwirkang  fedemd  auszaweicben  vermag.  Hta 
findet  die  Froctur  viel  bäufiger  bei  Mftnnern  als  bei  Fraueo,  rast  nie  b«i 
Kindern;  selten  ist  ftír  die  Éntetehung  eine  gewisse  Disposition  vorhanden. 
wenn  infolge  von  Carcinoma  maramae  oder  ventricnli,  Aortonaneurysnaa  á'it 
briichigkeit  des  Knochcns  durch  Arrosion  erh^ht  ist.  Am  bUufigsten  sind 
indirecte  Sternalfracturen  infolge  von  bedeutenden  GewaUeinwirknngen.  wie 
Uebertahrenwerden,  Quetschungen  dnrch  die  Puffer  u,  s.  w. ,  nanaentlicfa 
durch  FulI  ans  betrachtlicher  Hôbe,  wobei  der  Kfírper  mit  Kopf,  RQcken. 
Steiss  und  Fijssen  zu  gleícher  Zeit  aufschlftgt;  es  folgt  unmittelbar  daraaf 
eine  starké  Zusammenknickung  des  Knmpfes  nach  vorn  (Velpeau's  Centre- 
coupl.  Von  directen  Urucben  unter  Einwirkung  einer  GewaU ,  wie  Stoas 
oder  Schlag  gegen  das  Brusthein,  sind  nur  wenige  bekannt,  hierher  gehOren 
auch  die  Brtiche  dnrcb  Muskelgewalt,  die  der  Wirkung  der  Recti  abdomints 
und  dem  sternalen  Aiitheil  des  Sternocleidomastoidens  zuznscfareiben  sind 
und  hauptsilcblich  wäbrend  des  Geburtsactes  älterer  ErslgebÄrender  beob* 
achtet  wurderi ;  raerkwtirdiger  Weise  betrafen  sie  das  Mannbrinm.  Nach 
der  Art  der  Sternalfracturen  sind  die  quer  ujíd  leicbt  schräg  verlaaťendeo 
am  hänfígsten:  Infractionen  kennt  die  Litteratur  erst  zwei,  post  inortem  ge- 
fonden ;  auch  Lilngsfracturen  sind  Uusserst  selten,  wobei  differential-diagnostiscb 
die  FÍ8S\ira  sterni  congenita  in  Betracht  kommt.  Prädilectionsstellen  ťilr 
die  quer  oder  leicbt  schräg  verlaufeuden  Fracturen  sind  die  Oegenden  zwi- 
scben Manubrium  und  Corpus  und  unmittelbar  darunter  zwischen  dem  2. 
and  3.  Bippenknorpel,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  die  zwíscheii  Mana- 
hríom  und  Corpus  bisher  als  Luiation  oder  Diastase  bezeichneten  Tr«n* 
nungen  nach  Uiedinger's  Nachweis  als  wírkliche  Fracturen  anzusehen  sind. 
Von  den  bisher  fast  noch  nicht  in  der  Litteratur  bekannten  niehrracben 
Brfichen  bescbreibt  Verf.  ein  Präparat  aus  dem  pnthologisch-aDatomischco 
Inštitút  Greifswald:  einen  doppelten  Querbmeh,  bei  dem  das  Mittelst&ck 
stark  nach  vorn  dislocirt  ist,  derart,  dass  die  beiden  anderen  Enden  sich  fagt 
hinter  dieser  Knocbenplatte  beriihren.  Drei  und  mehrfache  Bruche  sowie 
SplitterbrtiĹ'he  nach  Scbussverletzungen  oder  nach  B^onettstoss  fand  mas 
als  nebensäcblicben  Befund  bei  Sectionen. 

Die  allen  Sternalfracturen  gemeinsamen  Symptóme  bestehen  beeonders 
in  Gollapserscheinungen,  oft  von  beftngstigend  langer  Daner,  in  Dvspno^ 
infolge  von  Impression  eines  Fragments  oder  Exsndation,  in  Dislocation  ge- 
wOhnlich  des  unteren  Fragments  uber  das  obere,    die  jedoch   zuweilen  fehll. 
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weim  das  Periost  auf  beiden  Seiten  luiverletzt  íst:  selten  ist  eine  nach  vom 
offen  Btebende  Wjnkelstellung  der  Fraf(íiiente.  Cbarakteristisch  ist  die  Hal- 
tang  des  Patiecten.  der  den  Kopf  anť  die  Brust  sinken  lO&st  tiiid  die  balb- 
sitzende  SteltuDg  der  Kuckenlage  vorzieht.  Die  äusserst  seltene  Lostren- 
nung  des  Processus  ensiformis  bewirkt  durch  die  mechanische  Reizung  des 
Magenä  hartnäckiges  Erbrecben. 

Prognose  uiid  Verlauf  dieser  Fracturen  sind  abhängig  von  den  Com- 
plicationen  und  der  Schwere  derselben.  Einfacbe  Brucha  verlanfen  sehr 
giinatig  und  beilen  ohne  äutliche  Hilfe.  Bei  schweren  Complicatiunen  von 
Seiten  der  Rippen.  Wirbelsäule  und  des  Beckens  ist  nach  Gnrlťs  Štatistik 
der  Verlauf  fast  immer  todtlich;  auch  der  Verlauf  der  Briiche  zwiscben 
ManubriuQi  und  Corpus,  deren  Zustandekomuien  die  gríisste  Gewalteinwirkung 
erfordert  und  gewfJhnlicb  mit  Wirbelverletzungen  einhergeht,  ist  sehr  un- 
gunstig. 

Die  Therapie  hat  die  Reposition,  eine  Dislocation  und  die  Retention 
aazustľeben. 

Eine  Reposítion,  die  vorber  manuell  nicht  gelang,  yolhieht  sich  nianeh- 
mal  spontan  bei  znftklliger  Lageverílnderung  des  Patienten,  Gelingt  die 
Reposition  auch  nach  Ausäbung  eines  kräftigen  Zuges  an  beidea  Schultem 
nach  binten  nicht,  so  kann  sie  auf  blutigem  Wege  vorgenommen  werden, 
was  stets  indicirt  ist,  wenn  bei  Lostrennung  des  Proc.  ensiformis  durch  das 
bartnäckíge  Erbrecben  Gefabren  fur  das  Leben  des  Patienten  besteben.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  fiihrt  jedoch  zweckmässige  Lagerung  mit  erhobenem 
Rúcken  und  durch  die  Glisson'sche  Schlinge  bei  mfissig  extendirter  Wirbel- 
säule  xum  Ziele:  die  Retention  wird  durch  eine  mit  Heťtpílasterstreifen  be- 
festigte  federude  Pelotte  gewôhnlich  en*eicht.     Seiten  ist  Pseudarthrose. 


D.  Folgezustánde  von  Bruchen  der  kDôchenien  Brustwand, 


P  r)  Ällgemeiiies. 

(Die  BrustfellentziinduDg  wird  später  besonders  beaprochen  werden.) 
Es  muss  iiusdriicklich  betont  werden,  dass  nach  den  ilber- 
einsti  tnmende  n  Erfahrungcn  und  Urtheilen  sämmtliclier 
Chirurgcn  die  Heilung  von  Rippenbriichon.  wenn  wir  diese 
häufígste  Form  der  Verletzungen  der  knochemen  Bnistwand  vomehm- 
lich  im  Auge  bebalten,  moistens  in  gUnstiger  AVeise  orfolgt 
und  dass  dauernde  Storungen  darnach  zu  grnssen  Aus- 
nahmen  gehôren.  Sogar  bei  Leuten.  die  bereits  an  chronisrhen 
Erkrankungen  des  Brustfelles  oder  der  Lunge  leiden,  heilen  die  líipi>en- 
briiehe  oft  Uberraschend  gut.  Wenn  an  dieser  Erfahrung  seit  dem 
Bestehen  des  Unfallgesetzes  geriittelt  und  sie  nicht  niehr  als  zutrefiend 
erachtet  wird.  so  liegt  dies  nicht  daran^  dass  die  Rippenbriiche  jetzt 
schlechter  heilen,  sondern  daran,  dass  die  Verletzton  die  vollkommene 
Heilung  nicht  mehr  zugeben  wollen  und  theils  bewusst,  theils  unter 
unbewusster  psychischer  Einwirkung  noch  Schmerzen  zu  haben  ineinen. 
fUr  die  keine  objective  Grundlage  vorbanden  ist. 


b)  Inteľcostalneuralgie. 

Sicher  sehr  seiten  ist  eine  Intercostalneuralgie  nach  Rippen- 
bruchen  und  Quetschungen  dev  Brustwand  iiberhaupt. 

Die  bekannte  8  e  e  I  i  g  m  ii  11  e  r'sche  Arbeit  (Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  18^7  40)  bat,    gewiss  ohne  Absiclit  des  Verfassers,   der 
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bekanntlich  pineii  ilurchaus  kritiscben  Standpunkt  be^iiglich  der  U»- 
fallverletzungeu  einiiiiniut.  dazu  gefubrt,  dass  mancbe  Aerxto  die  !;*• 
queme  Diagnose  der  Intercostalneuralgie  rascli  ergreifen.  wenn  m 
nJcbts  anderes  tlnden. 

Eine  Intercostalneuralgie  darf  nach  einer  Brust- 
quetschung  oder  einom  Ripponbriich  nuľ  angcnoium«ii 
werden^  wenn  entweder  í'allufidruck  auf  den  Nerren  oder 
eine  durch  dio  Quetschung  desselben  direct  Teranlasste 
Entzundung  vorliegt.  Danu  muss  aber  der  Druckschmerz  genao 
dem  Verlauf  des  Nerven  ents|)rechend  oder  doch  an  den  bťkannten 
drei  Druckpunkten  neben  der  Wirbelsäule,  in  der  Mítte  des  NerTcn, 
und  vom  am   Bnistbein  vorhanden  sein. 

Irgend  ein  unbestámmter  Schmerz  in  der  Brustgegend »  der  wo- 
moglicb  bei  jeder  Untersucbung  \vo  anderK  angegeben  wird,  berech* 
tigt  nicht  zur  Diagno&e  ^.Intercostalneuralgie"".  Nach  Seoligmäll^r 
soli  oft  der  BauchreHex  gesteigert,  zuweilen  auch  die  PupiUe  er- 
weitert  sein. 

Ganz  abgesehen  clivon,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  immer 
bei  Intercostalneuralgie  beobacbtet  werden,  sind  sie  auch  nicht  typisch 
fUr  diese  Erkrankung,  da  sie  hei  verschiedenen  nervôsen  Zu$tänd<en 
(Hystérie  und  Neurastbenie)  heobachtet  werdcn.  Heftip  zur  Bruí-t- 
warze  bei  Weibern  austrahlende  Intereostalneuralgieen  jjllegt  man  rait 
dem  besonderen  Xameu  der  ^Mastodynie^,  (ó  jiacTÓ?  weibL  Brust, 
t^  Ô5ÚV7Í,  der  Sclinierz)  za  belegen. 

c)  Abscesse  und  QeschwQIste. 

Von  sonstigen  Erkranknngen  der  Bruistwand  nach  Quetschungfit 
seien  Weichtheil-,  peripleuritischc  (tuberculôse)  und  o^teo- 
myslítische  Abscesse  erwahnt.  Auch  gummose  Kippcnauftrei- 
bungeu  kíinnen  durcb  eine  Quetschung  zum  eitrigen  oder  jauchigen 
Zcrťall  angeregt  werden.  Die  Abscesse  eischeinen  keineswegs  immer 
am  Orte  tícr  Entstehung,  sondern  kônnen  sich  ziemlich  weit  senkes. 
So  habe  ich  einen  von  eitriger  Osteomyelitis  des  recbtea  Scliult«r- 
schlUsselbeingelenks  bei  einer  BGjňhngen  Frau  nach  Stoss  mit  einem 
Dreschflegelstiel  enstandenen  Abscess  sioh  unterhalb  der  Brnstwarze 
iitTncn  sehen. 

Beziigliťh  der  Geschwiilstc*  der  Bľust\v:md  wird  auf  die  Abhnnd- 
hing  iiher  Geschwulste  iiberhaupt  Capitel  XXII  hingewicKen. 


§  135.    Die  Art  und  die  Erkennung  der  durch  Quetschung  entstandenen 
Erkrankungen  des  BxustfelU  und  der  Lungen. 

Es  gieht  eine  Keihe  von  Brustfell-  und  Ijungeuverletzungen,  bei 
denen  die  traumatísche  Entstehungsweise  äo  oHenkundig  iät,  dass  von 
einer  Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle  abgesehen  werden  kann. 
Dazu  gehôren  alle  oftenen  derartigen  Wunden,  femer  die  Verletzungen 
des  Brustfelles  oder  der  Lungen  durch  Anspiessung  nach  Ilippen* 
bríichen  mit  den  bekannten  Folgeerscheiuungen  der  Blut-  oder  Luít- 
ansammlung    im    Brustťellraum   oder    der    Luftaufpumpung   der    Hant 
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oder  des  Mittelťellraumes.    Uelier  alle  diese  Zustiinde  geben  die  i'hirur- 
gischen  LehrbUcher  eingehende  Auskunft. 

Es  koninitín  nun  aber  auch  BriíBtíell-  und  Lungenverletziiiigen 
nach  Qaetschiingen  des  Brustkorbes  vor,  obne  dass  die  Weicbtbeil-  oder 
Knocbenwand  des  Bnistkoibes  Jinsserludi  sichibarc-'  Folgen  der  Ge- 
walteinwirkung  zeigen.  Die  Verletzungeii  der  Brustor;^ane  kônnen 
sicb  zwur  um  Orte  der  Gewalteirwirkung  beíinden  und  daiin  wird  eine 
Erkrankung  derselben   infolge   des   Unfallcs  naturlicb   gaiiz   besonders 

Íwahrschemliťh.    Die  Vt'rletziingen  konncn  sich  aljor  aucb  ontťcmt  vom 
Orte  der  ííewalteinwirkung  /eigen.     Gilt   dieser  Satz   docb  Kchon  fiir 
die  kniicherno  Brustwand.     So  tlieilt  (tuiU  a.  a.  O.   eine  diesbeztig- 
^liche  Beobachtung  von  J.  T.  M  on  d  i  »■  r  e  mit: 

^V  ,Eii]  45jähriger  Dachdecker  tiel  40  Fuss  hoch  herab  von  einem  Dache 

aaí  frisch   umgegrubenen   Gartenboden   und   /.war   mit  der   rechten    und 
binteren  Seite  des  Brnstkorbes  auf. 

Es   zeigten   sich  die  4.,  5.  und  G.  Rippe  v  or  n,   nicbt  weit  von    ihrer 

IVereinigungsstelIe    mit.    den    Rippenknorpeln    quer    dnrchbrochen ;    daselbst 
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Gan/.  besonders  gilt  aber  der  Satz,  wonach  die  Brust- 
erletzung  nicht  an   die  Quetschungsstelle   gebunden   ist, 
'tí r  die  Lungo. 

Bei   einer   auf  die  Brust  stattíindenden  Gewalteinwirkung   wird 

sehr  oft,  wohl  nieist.  reflectorisch  die  Stimmritze  geschlossen  und  der 

Brustkorb  unwillkílrlicb  durcli  die  Atbmungsmuskeln  festgcstellt,   wie 

-dies   beim   Heben   schwerer    Lasten    gelegentlich   der   Erorterung   der 

Intsteliung  von   Herzverletzungen  durch   einmaligc  Ueberanstrengung 

un<l  liungenblutungen  Tuberculíiser  nach  Anstrengung  erwähnt  iat. 

Dann   bildet  aber   die   Lunge   eine   gesehlossene    ela- 

tisobe  Blase^  die  heiui  Zusammenpressen  an  irgend  einer 

telle  platzen  kann.    (Konig.) 

Jede  Verlet/.ung  des  Bnistfells  oder  der  Lunge  ist  ohne  Zweifel 

m  dem  Reicbthnni  dieser  Organe  an  Blutgefássen  von  einer  Blutung^ 

ň  der  Lunge    unter  Umständen    aucli   von   einem  Austritt  der   Luft 

ms  den  normaler  Weise  Luft  beherbergenden  Theilen  in  die  Gewebe 

ler  den  Brustfcllraum  geťolgt. 

Beíde  Ereignisse  konnon  sich  uber  unserer  Beobaclitung  ent- 
ziehen.  Nur  wenn  die  Luftansanunlung  im  Brust-  oder  Miltolfellmuni 
^(von  dem  aus  sie  unter  der  Huut  des  Hulses  und  von  da  der  iibrigen 
HKorperoberfläche  gelangen  kann)  erfolgt,  wird  sie  uns  erkennbar  sebi. 
HDies  šetzt  voraus,  da^s  ein  inimerhin  schon  grosserer  Einriss  der  Lunge 
Bodcr  eines  nicbt  all/ukleinen  Luftn'tbrenastcs  an  der  LungenoberHäcbe 
^bezw.  an  der  Lungenwurzel  stattgefunden  bat. 

Die  Blutung  kann  ebenťalls  in  den  Brustfellraum  erfolgen.    Dies 

•tzi  wieder  zunäclist  das  Platzen  eines  grosseren  Gefôsses  des  BľUflt- 

ľells  oder  der  Lungenolierflnche  voraus.     Geringlugige  Blutungen  nach 

[Quetscbungeu ,   die   äicli  wie  beim  Hurzen  meist  unter  der  Innenlmut, 

hier  meist  subpleural^  (Stern  a.  a.  O.)  íinden,  sind  nicht  zu  dja- 

iciren. 

Wir  konnen  aber  eine  Lungonblutung  erkennen,  wenn  Blut  aus- 
gehuttt«t  wird.     Dies  setxt  wieder  voraus,    dass   der  Erguss  ein  nicht 
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quetschung  erlitten  hatte,  nls  Quŕ'lle  der  Bhitung  ein  altcs  sypliilitisches 
Geschwur  an  eiiier  Durchbruclisíittnunf^  íui  der  Nasensclieidewand  ge- 
funden  wurde.  Stern  fiilirt  unter  Äufiibrung  eines  äbnlicLen  Falles 
hierbei  au.  dass  derartige  von  andern  Stellen  heiTiihrende  Blutungen 
naturlicli  noch  nicht  an  sich  dazu  berechtigeii ,  Liingeiiblutungen  bei 
Jemandem  auszuschliesseii,  der  eine  Brustquetscbung  erlitten  bat. 

Die  oben  angekundigten  FaJle  vun  Biutbustensiuiulatiou  und  trau- 
matiscb-hysterischen  Blutliusten  sind  folgende: 

Eigene  Beobachtung.  Der  33jäiirige  Arbeiter  R.  wurde  am  9.  Fe- 
bruár 18o9  von  einem  Pferde  gegen  die  Stallwand  gednickt  und  erlitt  dabei 
eine  Qaetscliung  der  rechten  BrustLiilfte  und  einen  Rippenbnich.  Trotz 
laager  ambulanter  uná  mebrfacber  KrankenbausbehandluDg  bebaaptete  K. 
noeh  vGllig  erwerbsunfähig  zn  soin .  da  er  bci  der  geringsten  Bewegung 
beftige  Scbmerzen  und  Blntbusten  bekomme.  Meistens  brachte  er 
uber  das  ätattgebabte  Blutbusten  Zeugnisse  seiner  Mítarbeiter  and 
Arbeitgeber  bei;  einmal  liess  er  auch  einen  Arzt  holen,  der  den  Bart  und 
die  Stelle,  wo  R.  sass,  mit  schuiutzig  scbwärzlicbem  Blut  besadelt, 
ftuf  der  Lange  aber  nichts  Abnormes  fand.  Da  nach  einer  Swôchentlichen 
Beobachtung  des  R.  in  einer  mechaijjschen  Heilanstalt,  April  1892,  die  An- 
staltsiirzte  bei  dem  bliihein!  gesund  ausscbeiiden  Maniie  nichts  Krankhaftes 
fanden,  wurde  ihm  von  der  betreffenden  Berufsgenossensohftft  die  Rente  ent- 
zogen.  Die  von  R.  dagegeu  eiugelegte  Berufung  wurde  von  dem  zuständigen 
Sťíiedsgericht  in  der  Sitzung  vom  H.  Júli  1892  verworfen,  nachdem  díe  im 
Termíne  vorgenommene  Uutersacbuog  darch  einen  .fur  die  Beartbeilung 
TOn  Fälleu  der  vorliegeoden  Art  als  Autorität  bekaonten  SachverstUndigen* 
bei  R.  vOllig  normále  VerhtLltnisse  ergeben  und  das  ganze  Benehmen  des 
Klttgers  beim  Termín  das  Scbiedsgericbt  zur  einstimmigen  Ueberzeugung 
ífebraf;ht  hatte,  dass  R.  vOllig  gesund  xind  bestrebt  sei,  durch  Vorspiegeíung 
falscher  Thatsachen  sich  einen  recbtswidrigen  Vermogensvortheil  zu  ver* 
schaffen.  Hieníu  sei  weiter  aus  dem  Actenmaterial  erwähnt,  dass  R.  be- 
bauptete,  auch  ein  bei  ihm  vorgefundener  eitriger  Mittelohrkatarrh  rtihre 
von  dem  Uuťall  ber  und  ferner,  dass  U.  in  der  erslen  Zeit  nach  dem  Uní'all 
einen  lange  andauernden  Ohnmacfitsanfall  und  Krämpfe  zweifellos  símulirte. 
Eiuige  an  die  Berufsgenossenschaťt  gericbteten  Eiugaben  aus  dem  Heimaths- 
orte  B. 's,  von  denen  die  eine  von  69  Gemeindemitgliedem  unterschrieben 
war,  bezeichneten  R,  als  Simulanten.  der  bald  nach  dem  Unfall,  als  er  noch 
im  Besitz  der  Vollreiite  war,  allerlei  Arbeiten  ohne  Beschwerden  verricfatet 
habe,  z.  B.  Holzspalten,  aber  nur  in  Haudschuhen,  «weil  seine  HSnde 
nicht  rauh  werden  dUrften"  u,  s.  w. 

R.  erhob  gegen  den  ablehnenden  Bnscheid  des  Schiedsgeriebte  Reknrs 
beim  B.-V.-A.,  welches  nach  gerichtlicher  Vernehmung  einer  Anzahl  von  R. 
angegebener  Zeugen  die  nochmalige  Beobachtung  des  Ŕecursklägers  in  einem 
Krankenhause  anordnete.  Der  Oberarzt  desselben  bekundete  nach  mehr- 
wGchantlicher  Beobachtung.  die  sich  auch  auf  einen  während  dieser  Zeit 
Mi&vtretenen  .Anfall  von  Bluthusten*  erstreekte,  dass  es  sich  bei  dem 
im  Speigtase  R.'s  befindlichen,  angeblich  ausgebusteten  Blute  um  eine  etwa 
^(00  cem  betragende,  riithlichbraune,  ganz  diinne  FlCissi;^^keit  handelte,  die 
man  bei  flUchtiger  Betrachtung  fúr  Blut  halten  konute;  in  Wirklichkeit 
*ber  war  es  scbmutziges  Wasser,  dem  nur  sehr  wenig  Blut  bei- 
gemiflcht  war.  Dieses  letztere  aber  stammte,  wie  mehrfache  Organ- 
untersncbungen  ergaben,  weder  aus  der  Lunge.  noch  aus  dem  Mageu, 
sondern  war  von  R.  aus  der  Kase  oder  den  Zuhnen  gebracht.  R. 
atbmete  bei  dem  angeblichen  Anfall  iKngere  Zeit  beacbleunigt,  während  der 
00  Schlige  betragende  Puls  und  das  blíihende  Ausseben  sich  nicht  ver* 
ftnderien.  Trotz  der  erwiesenen  Siniulation  dieser  Erkrankung  glaubte  doch 
Thiem,  (lufiUlcikraukoiifrcn  41 
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der  be^tachtende  Arzi  einen  Tbeil  der  von  R.  geklagten  Schmerzen 
vorhanden  axmehmen  zu  mussen,  da  das  langjährige  Processiren  erfahrangs- 
gemBss  in  Arbeitem,  denen  eine  Hente  nacb  ihrer  Ansicht  vorzeitig  entzogn 
WArt  eine  seelische  Stimmang  erzenge.  in  wolcher  sie  z;u  Uebertreibungiŕn, 
auch  ohne  betrúgeriscbe  Absicht,  oft  unwissentlicb  geneigt  sind.  Von  solcben 
psychisch  ungänstig  disponirten  IndiTidaen  werden  aber  Scbmerzen  weit 
schlimmer  empftuiden,  ak  von  seelisch  normál  gestimmten   Menschen. 

Das  R.-V,-A.  hat  nun  in  seiner  Sitzung  am  17.  November  1893  den 
Recars  des  Klägers  abgewiesen,  indem  es  in  Uebereinstimmang  mit  dem 
letzten  Gatachten  die  Blntnngen  des  R.  fur  kunstlich  erzeugt,  seine  Atli- 
mungsorgane  fur  gesond  und  seinen  Mittelobrkatarťh  aosser  Žasammenhang 
mit  dem  Unfall  stebend  eracbtete.  ^Was  aber  die  nach  dem  Obergntacbten 
durch  die  psychische  Stimmung  des  Klägers  herbeigefubrte  Beeinflcissang 
der  £rwerbstbätigkeit  anlangt,  so  kann  diese  nicht  auf  Recbnang  des  Be- 
triebsunfalles  gesetzt  werden;  denn  dnrch  die  fortgesetute  erwiesene  Simn- 
latíon  bat  der  Kläger  selbst  die  Feststellnng  unmôglich  gemacbt,  ob  seinf 
seeliscben  Verstimmungen  eine  Folge  des  Unfalls  oder  seiner  eigenen  Simn- 
lation  sind.* 

Der  v.  Striimpelľsche  Fall  ist  so  kennzeichnend ^  dass  ich  ibn 
mit  nur  goringen  Kiirzangen  wiedcrgebe. 

(Ich  Iinbfí  vor  Kurzem  einon  ganz  ähnliohen  beobiichtet,  bei  dem 
die  DiagnosG  iiber  Hystérie  neben  dem  hysterischen  Husté  n  darch 
Tollige  UnemptindLicbkeit  der  Haut  des  linken  Beines  aaf  der  Hinter- 
fläche  sicher  gestellt  wurde.) 

,Im  Január  1896  wnrde  mir  zur  Begutachtung  ein  34jähriger  £isŕn- 
former  zugescbickt,  welcber  am  24.  April  1895  bei  einem  Unfall  eine  heftige 
Gontusion  der  linken  Brustseite  erlitten  hatte.  Laut  einem  iirztlich«a  Gnt- 
achten  soUen  2  Rippen  fractnrirt  gewesen  sein.  Patient  selbst  erzählt.  dass 
er  am  3.  Táge  nach  dem  Unfall  zaerst  Blnt  ausgehustet  habe.  Er  sa 
V*  Jabr  lang  nach  der  Verletznng  bettlägerig  gewesen,  sei  dann  zwar  auf- 
gestanden,  babe  aber  noch  immer  Schmerzen  in  der  linkeu  Seite  und  im 
linken  Arm,  ausserdem  viel  Husten  und  beatändig  blutigen  Auswurf.  Vor 
seinem  Unfall  sei  er  ganz  gesund  gewesen,  babe  auch  als  Soldat  gedient 
lu  hereditärer  Beziehung  scheint  weder  eine  nervSse  noch  eine  tubercolGse 
Beanlagnng  vorhanden  zu  sein.  Da  in  Anbetracht  des  blutigen  Sputams 
eine  schwerere  Erkrankung  der  Lunge  vermutbet  wurde,  bezog  Patient  bís 
zn  seiner  Aufnahme  eine  hohe  Unfallrente. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Kranken  fíel  zunftch&t  bei 
dem  etwas  durftig  genährten  Maiine  der  hypochondrisch-melancbolischo  Ge- 
sichtsausdnick,  die  bekannte  ,fac:es  hystero-trauraatíca*  auf,  ausserdem  aber 
vor  Allem  ein  fast  beständiges  Hústeln  und  Räaspern.  Jedes  kundigv 
Ohr  mussie  sofort  wahrnebmeu,  dass  dies  kein  von  den  tieferen  Loftwegen 
her  auagelOster  Husten  war,  sondern  ein  Husteln,  >vie  es  z.  B.  als  scblecht» 
Angewohnheit  oder  bei  verlegenen  Rednem  nicht  selten  zu  hôren  ist.  Bei 
der  Untersuchung  des  Rachens  zeit^te  sich  die  Schleimhaat  des  weichen 
Gaumens  lebhaft  gerothet  und  an  vielen  Stellen ,  namentUch  au  der  Uvula. 
mit  zahlreichen  kleinsten  bämorrhagischen  Stippcben  durcbsetzt.  Die  la- 
ryngoskopische  Untersuchung  ergab  im  Kehlkopf  voUkommen  norm&le 
Yerhältnisse;  nur  sah  man  am  Kehlkopfeingang  etwas  hellroth  gefíLrbten 
Schleim.  Der  Befund  bei  der  oft  wiederholten  physikalischen  Untersuchung 
der  Lnngen  nnd  des  Herzens  war  ebenfalls  vollkommen  normál.  EOrper- 
temperatur  36.8—37,4".  Puls  72—80.  Respiration  24.  Harn  ohne  Eiweisa 
iind  Zucker.  Der  Kranke  blieb  zu  weitorer  Beobachtung  2Va  Wochen  in 
der  Klinik.  Neben  seinen  Brustschmerzen  k1agt«  er  noch  bftulíg  uber  Kopf- 
schmerzen,   schlechten  Schlaf  uud  sonstige  aUgemeine  uearasthenische  Sym* 


1 
I 


< 


I 


I 


Traumstificb-hyaterischer  filuthusteiu  643 

ptome.  Den  Uierapeutiscben  Anordnungen  (kalte  Abreibungen,  gytnnastische 
UebuDgen  u.  dergl.)  fôgte  er  sich  nur  sehr  widerstrebend. 

BesoDders  benierkenswertb  war  nan  aber,  dass  sich  in  der  Spuckscbíile 
des  Kranken  jeden  Tag  bei  der  Visite  ca.  15 — 30  cí^m  pines  dcntlich  blutig 
gefftrbten  Aaswurfs  vorfanden.  Breitet  man  dieses  Spatum  auf  eínem 
scbwarzen  Teller  ans,  so  sieht  man»  dass  der  Auswnrf  bauptsäcblich  aus 
tbeils  zäbem,  theila  dúnnerem  Schleim  besteht  und  nor  ganz  spUrliche 
eitrige  Beimengungen  entbält.  Der  Scbleim  ist  darcbweg  hell-rosu  (hell 
fleischfarben)  gefärbt,  viel  heller,  als  z.  B.  ein  gewOhnlíches  .roBtíarbenefl* 
pneumonisches  Sputum.  In  deni  ganzen  Auswurf  vertheilt  finden  sich  zabi* 
reícbe  kleiosle  grane  Partikelchen ,  aus  zäberem  coagulirten  Scbleim  bu- 
stehend,  daneben  eine  Menge  kleiner  Semmelsttickchen  und  sonstiger  Nah- 
raugsreste.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  deui  Auswurť  nur  verhiiltniss- 
miLssig  w  e  n  i  g  rothe  und  weisee  Blutkurperchen ,  dagegen  allentholben 
zusammenhäugende  UaafeD  von  grossen  Pflasterepitbelien,  ausserdem  zafal- 
reicbe  LeptothrixfttdeD,  welcbe  an  manchen  Stellen  zu  fôrmliohen  Pilxdrusen 
zusammengeballt  warer.  —  Tuberkelbacillen  konnten  ira  tSpntum  nicmals 
gefanden  werden. 

Patient  wurde  nun  wiederholt  fiber  das  víillig  Ungefthrliche  seines 
Znstandes  and  insbesondere  seines  ^Blnthustens*  aufgeklärt,  was  ihn  offen- 
bw  sehr  beruhigto.  Das  Hiisteln  wurde  auch  weit  seltener,  ohne  freilich 
ganz  aufzuhOren.  Auch  der  oben  gescbilderte  Auswnrf  horte  nicbt  ganz  anf. 
Tmmerhin  muEste  Patient  bei  seiner  Entlas^ung  selbst  zugeben,  dass  sein 
Zustand  ,viel  besser  geworden  war*.  In  meinem  Gutachten  bctonte  iuh 
die  TÔllige  Gefahrlosigkeit  des  Leidens. 

Der  Fall  ist  lehrrcich,  weil  dos  keineswegs  selteno  Vorkommen  eines 
derartigen  vbllig  nngefährlichen  und  an  sich  belanglosen  hlLnio- 
ptoischen  Sputums  in  ärztlicben  Kreisen  noch  nicbt  allgemein  bekannt 
zn  sein  scheint.  Ich  selbst  erinnero  mich  einer  ganzen  Reihe  derurtiger 
F&lle  schon  von  meiner  Leipziger  Assistcntenzeit  ber,  Mein  damaliger  Cbef 
und  LehroT  E.  Wagner  bat  mehrere  hierher  gehflrige  Beobachtungen  ver- 
Cffentlicht  und  eine  mit  dem  obigen  im  Wesentlichen  vOUig  nbereinstimmende 
Beschreibung  des  bämoptoiscben  Sputums  der  Hysterischeu  gegeben. 

Ueber  die  Herkunft  des  blutigen  Sputums  bei  den  Hysterischen  kann 
kaum  ein  Zweifel  herrschen.  Das  Sputum  stummt  wobl  niemols  aus  den 
tiefer  gelegenen  Lnŕtwegen,  sondern  fast  stets  aus  der  Mund-  und  Rauhen- 
h5hle,  vielleícht  zuweilen  auch  aus  dem  Nasenrachenraum  oder  den  obersten 
Theilen  des  Kefalkopfes.  Das  Blut  stammt  in  vielen  FäUen  aus  dem  Zabn- 
fleisch,  in  anderen  Fällen,  wie  in  dem  oben  mitgetheilten,  aua  der  Gaumen- 
ftchleimbant.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Mand-  und  Nasenhtihle,  grUnd* 
licbe  Beaicbtigung  der  einzelnen  Tbeile,  absichtliches  Keiben  am  Zahntleiaob 
a.  dergl.  lassen  in  den  meisten  Fällen  die  QueLIe  der  Blutung  richtig  er- 
kennen.  Von  entseheidender  Bedeutung  ist  aber  die  nHhere  Untersucbung 
des  Sputums  selbst.  Man  erkennt  sofort,  dass  der  Blntgphalt  desselbcn  ein 
Terb&Jtnissmässig  geringer  Ist,  weit  geringer,  als  bei  echtem  bämorrhagi- 
acben  Sputum.  wie  es  bol  der  Pneamoníe,  bei  Lungentuberculose,  bei  In- 
farcten.  Uroncbiectasieen  u.  a.  vorkommt.  Daher  die  hellrothe  Farbe  des 
Aaswurfs.  Femer  filllt  auch  der  Mangel  an  eitrigen  BeimengTingen  auf, 
wie  er  bei  cbronisch-entztindlifhen  Affectionen  in  der  Regel  vorhanden  ist. 
Die  Hanptmasse  des  Sputums  bestebt  aus  Scbleim  und  Speicbel  Endlich 
weist  aber  die  míkroskopische  Untersuchung  des  Auswurfs  sehr  deutlich 
auf  dessen  Ursprung  hin,  indem  sie  aJs  charakterístische  Bestandtbeile  sehr 
zoblreicbe  breite  PQasterepithelioo^  femer  Leptothrixrasen,  Speisereste  u.  dergl. 
erkcinnen  lässt  —  alles  Dinge,  welcbe  in  dieser  Weiae  nur  aus  der  Mund- 
b6ble  staromen  kunnen. 

Wie  kommt  es  aber  zur  Entslobang  eines  Eolchen  Auswurfs?  Die 
Trsacbe  der  Blutung  Hegt  einfach  in  der  rein  mechanischen  Scb&digongi 
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welcbe  die  betreffenden  Theile  der  Mund-  und  Rachentheile  durcb  das 
sUlndige  HUstela,  RAuspern,  Saugen  oder  der^l.  erfabren.  Dus  pigeotlicbe 
krankbafte  Symptóm  íst  also  nnr  der  bysteriscbe  Husten.  der  Aosvrorf  ist 
die  naturlicbe  Folge  davon. 

Welchcn  Husten  darf  und  moss  man  abor  ah  bysterischen  be- 
zeicbnen?  Denjenigon,  welchot*  nicbt  reflectorbicfa  dnrcb  eine  krankbafte 
primäre  Scbleimbautreizaug  entstebt,  sondern  dnrcb  primäre  kraokbafle 
Vorstellnngen  und  krankhafte  Wíllonsreíze,  wobei  also  das  Husten  Ofi- 
bewnsst  willkiirlicb  gescbieht,  so  vne  jeder  Mensch  jeder  Zeit  willkärlidt 
einige  Hustenstusse  bewerkfitelligen  kann.  Die  prímäre  krankhafte  Yorstei- 
Inng  ist  die  Einbildung,  dass  eine  Erkrankung  der  Lnnge  oder  der  Luft- 
wege  vorliege  und  dass  desbalb  Huaten  eintreten  miisse.  Der  Gedanke  ao 
den  Husten  ruft  alsbald  das  Auftreten  von  Hustenbcwegungen  bervor.  Je 
<3fter  die  Hustenbewegongen  willkiirlicb  (wenn  aucb  nicbt  mit  Tollem  Be- 
wufistsein  willkurlicb)  ausgefubrt  werden,  um  so  mebr  werden  sie  zur  Ge- 
wohnbeit,  zum  Zwange.  Der  Kranke  bustet  jetzt  f&st  beständig,  zumal 
wenn  er  an  seinen  Husten  denkt,  wenn  er  beobaobtet  oder  untersucht  wird. 
Durch  dieses  bestUndige  H&steln  entstebt  scbliesslicb  in  Folge  de.s  mecba- 
n  i  50  b  en  Reizes  ein  wirklicber  katarrbatiscber  Zustand  im  Racben;  in  anderen 
Fitllen  wird  aucb  das  Zabutleiscb  durcb  Saugbewegungen,  Reiben  znit  der 
Zunge  u.  dergl.  oberflächlich  verletzt,  im  Munde  sammelt  sícb  blutig  tin- 
girter  Scbleim  und  Speicbel  an  und  wird  ausgespuckt.  So  bilden  sich  mancb« 
hysteriscbo  Kranke  zu  wirklicben  Virtuosen  im  Blutspucken  aas." 


§  136.     Uebersicbtlicbe  Zusammenstellung  der  Folgen  der  durch  Brust- 
qaetscbung  entstandenen  BrustfelU  und  LuDgea-VerleĹzangen. 

Die  Folgon  der  Brustquetschungen  konnen  nun,  abgeseheu  tod 
den  bareits  ertirterten  Herzerkrankungen,  besteUeu: 

A.  lu  einer  umschriebenen  trockenen  BrustfelleDtziindung-.  die 
meist,  aber  uicht  immer  am  Orte  der  Quetschung  auftritt.  Ob  man  in 
dieson  einfacben,  seit  alter  Zeit  bekanuten  ortlicben  Erkrankungen  Ton 
einer  infectiôsen  Entzundung  sprechen  kann,   erscheint   fraglich. 

B.  Kann  entsteben  ein  grosserer  Bluterguss  in  den  Brustfellrauzn 
( ttämatothorax,  der  Pneumothorax  ist  bereits  obeu  erortert).  Weitere 
Besprechungen  dteses  und  des  Pneumothorax  unterbleíben  bei  ihrer 
meist  zwtíifellusen  Ursprungsweise. 

C.  Kami  entsteben  ein  Bluterguss  iunerhalb  des  Lungengewebe&. 
Die  unter  B  und  C  genannten  Blutungen  konnen:  1.  alssolche 

primäre  Storungen  verursachen,  tbeils  konnen  sie,  wie  wir  das 
nun  schon  von  einer  Keihe  traumatischer  Blutungen  kennen  gelemt 
liaben,  IníVctionserregern^  die  tlieils  im  Blute  kreisen,  theils  in  den 
Luftwegen  (Mundhohlej  LufLrohronästcn)  vorlianden  sind,  tbeils  durch 
die  Athmungsluft  in  die  Langen  dringen.  als  Ansiedelungsstätte 
dienen.  Dann  entsteben  2.  gewissermassen  secundäre  Verände- 
rungcn,  d.  li.  die  verscbiedenen  Pormen  der  acuton  Ent- 
zundungen  des  Brustfells  oder  der  Lunge  mit  ihren  Ausgäugen 
in  Heilmig,  Eiterung.  Grangrän,  chroniscbe  Formen  u.  dergl.  Die  in 
Frage  kommenden  Infectionserregor  sind,  noben  dem  Fränkeľschen 
Pneumococcus,  verschiedenartige  Eitercrregcr. 
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Traumalisclie  Bmstfollerkrankuiigon. 
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§  137.     Bie  einzelnen  Fonnen  der  Erkrankungen. 
A.  Brustfellerkraiikungeii. 

}tír  die  umschriebentí  trookene  Brustfellentzuiidung  nach  Ver- 
letziingen,  die  eine  so  alte  bekMnnte  Erkninknng  ist,  sind  iiicht  viel 
Bemerkungen  nôthig.  Nur  die  eine  mŕichte  ich  niir  nicht  versagĽii, 
nämlich  die,  dass  die  Díagnose  derselben  in  der  Unfallpraxis  ungemein 
häufig  unberechtígter  Weise  gestellt  wird,  ohne  dass  der  Arzt  das 
pleuritische  Reiben  gehôrt  bat.  Es  gelangen  dann  in  die  Acten  wirk- 
liche  IntercostÄlneuralgieen  oder  gar  auatomiscb  vfíllig  unbegnindete, 
rein  psychisch,  diircli  die  auf  den  Ort  der  Verletzung  gerichtete  Auf- 
merksamkcit  des  Verletztcn  und  seíno  Rcntenbegchrhchkeit  cntstandene 
Scbiuerzen  als  ^BrusUellcntztiiidungťii'^.  Der  Verletzte  htirt  dicsen 
Namen  voni  Arzt  oder  erfalirt  ihn  im  Rentenťestsetzuugsbescheide  und 
ist  nun  erst  recht  von  der  GerähiUchkeit  seiner  Verletzung  uberzeugt, 
ulao  zu  seiner  Autosuggestion  kommtnoch  eine  recht  bedenklich  wirkende 
Fremdsuggestion. 

Der  Arzt  wird  sicli  vor  dieser  Ueberachiitzung  solcher  geríng- 
fOgigen  Brustquetschungen  durch  aorgfáltige  und  häuŕíge  Untersuchungen 
schiitzen.  Lassen  diese  stets  das  pleuritische  Reiben  verinissen,  dann 
ist  er  nicht  bcrechtigt,  die  Diagnose  piner  Brustfel  lentziindung, 
oder,  wie  sich  mancho  diplomatisch  ausdriicken,  ,GÍner  Brustfell- 
reizung"  zu  steilen. 

Die  genaueren  Untersuchungen  werden  ihn  aber  auch  yor  einer 
Unterschätzung  der  trockenen  Brustfellentzundung  bewahren,  die 
doch  nianchmal  zu  Verwachsung  der  Brnstťellbliitter  fiihrt  und  eine 
Quelle  beständiger  Schnierzen  sein  kann. 

Niemais  aber  ist  der  Arzt  berechtigt  aus  einer  vorausgegangenen 
Quetschung  des  Brustkorbes  oder  einera  festgestollten  Kippenbruch  den 
SchluBs  zu  ziehen ,  dass  hier  nun  die  vom  Verletzten  geklagten 
Schmerzen  in  eiiuT  Bruatťellentziindung  bogriindet  sein  miissten.  Ich 
kann  mich  des  Eindruckes  nicht  ťľwehrcn,  dnss  schon  die  Diagnose 
^Rippenbruch"  oťt  recht  leichtfertig  gestellt  wird.  Schon  Hainilton 
(siehe  Riedinger,  Lief.  42  d.  Deutsch.  Chir.  S.  44)  hat  diese  Meinung 
aosgesprochen.  Riedinger  und  auch  Bííhr  a.  a.  O.  meinen  um- 
gekehrt.  dass  riele  Rippenhruche  unerkannt  bleiben.  Diese  beiden 
šcheinhar  entgegengesetzten  Ansichten  Hchliessen  sich  keineswegs  aus. 
Beide  Thatsachen,  ihre  Richtigkeit  angenommon,  wurden  beweisen,  ein- 
nal,  dass  die  Erkennung  mancher  HippenbrUche  nicht  leicht  iat,  was 
wohl  daher  koramt,  dass  an  den  mittleren,  meist  betroffenen  Rippen 
grosse  Verschicbungen  der  BruchstUcke  selton  sind,  zweítenSj  dass  es 
mancho  Aerzte  mit  der  l'ntersuchung  sich  leicht  machen.  Ich  habe 
seít  dom  Bestehen  des  UnfallgesetzeB  die  })e8timinte  Erfuhrung  ge- 
macht,  dass  viele  Aerzte,  dom  Zuge  der  Zeit,  einem  Unfallverletzten, 
weoín  irgend  moglich,  eine  Rente  zu  verschatľen,  tblgend,  Rippenbriiche 
annehmen,  wo  niemais  solche  vorgelegen  hahen. 

Deber  die  anderen  Formen  der  Brustfellentzílndungen  sowie  Uber 
die  Blutungen  in  den  Brustíellrauín  brauchen  an  dieser  Stelle  eben- 
í'alls  nicht  eingchendc  Ertirterungcn  angereiht  zn  werden,  da  diese  Er- 
krunkungen  in  keiner  Beziehung  anders   verlaufen,   als  dies  in    allen 
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Unmiitellmre  Folgen  von  Lon^nverlctzutigoii. 


Lelirbucheľn   bcziiglich   sämmtlicber  Formen    der  Bnistfellentzundang 
zu  lesen  ist. 

Es  sei  nur  noch  beraerkt.  dass  die  Bnistfcllentzundungen  nach 
Bruatquetschungen  sowobl  allein  auftreten  und  bleiben  konnen,  als  auch, 
dass  sie  sccundar  nach  traumatiscben  Lungenerkrankungen  ent&tebea 
konnen^  wie  aucli  audererseits  der  Entzundungsprocess  vom  Brustfell 
auf  die  Luiige  iibergreifen  kann.  Ich  halte  es  nicht  fiir  nôtbig,  liier  Fálle 
chroniscb  gewordener  Brustfellentziindungen  anzufuhren,  die  noch  nach 
Jahren  scbwere  Storungen  bervorruíen  konnen ,  da  ja  bier  Zwiíichen- 
glieder  vom  Unfall  bis  zur  ausgesprochenen  schweren  Erkrankung  wohl 
niemals  fehlen  diirften. 


B.  Ĺangeuverletziingen. 
a)  Unmitťelbare  Folgen. 

Die  Lungenverlelzungen  sind  gekennzeicbnet  durch  eine  Blutung 
in  das  Lungengowebe,  die  sich  (bei  Verietzungen  der  Lungenoberfläche) 
nacb  deni  Brustfelh'iiiiin  oder  nach  geofftieten  Luftríiliren  ergiessen 
kann,  Wann  und  wio  es  dabeí  zu  Bluthusten  kommen  kaan,  bt  be- 
reits  erôrtert.  Tritt  dieser  bei  geringfUgigen  Lungenverleizungen  iiickt 
auf,  so  sind  diose  zunäcbst  nicht  zu  diagnosticiren. 

Bei  grosseren  Lungenrissen  wird  das  umgebende  Gewebe  mit 
Blut  durchtränkt.  Nach  Stern  (a.  a.  O.)  gleichen  diese  traumatiscben 
Blutheerde  am  meisten  den  keilformigen  hämorrhagischen  Infarcten. 
setzen  sich  aber  nicht  wie  diese  in  scharfer  keilJorraiger  Gestalt  ab, 
sondem  gehcn  allmähUg  in  die  gesnnde  Umgebung  iiber,  die  Blat* 
durchtränkung  kann  einen  ganzen  Lungenlappen  umfassen,  und  daon 
zeigt  sich  derselbe  ähnlich  auf  dem  Durchschnitt  wie  ein  Lungenlappen 
im  Zustande  der  rothen  Hepatisation,  nur  dass  der  (traumatiscbe)  blut- 
durchtränkte  Lungenabschnitt  etwas  dunklere  Färbung  und  eine  nichl 
80  deutlicb  kôrnige  Sclmittíläche  zeigt. 

Da  eine  solcbe  Blutdurchtränkung  selír  rasch,  insofem  sie  sich 
uninittelbar  der  Verletzung  anschliesst,  auch  ohne  Hinzutreten  von 
Infection  und  ohne  stiirraisclie  Storungen  des  Allgemeinbetíndens  er- 
folgt,  so  hat  sich  nach  den  Schihlerungen  von  Demuth  die  Äuf- 
fassung  geltend  gemacht^  dass  die  Contusionspneumooieen  folgende 
Besonderheiten  hätten:  L  die  Verdichtung  trate  sehr  rascb  auf; 
2.  immer  zuerst  an  der  gequetschten  St^Ue;  3.  sei  das  Allgemein- 
befínden  trotz  Verdichtung  ganzer  Lappen  manchmal  auffallend  weaíg 
gesto  rt. 

4.  Zeige  der  entzUndete  Lappen  die  Zeichen  der  rothen  Hepati- 
sation, nur  dass  die  Farbe  etwas  dunkler  und  vie]  gLitter,  f^nicht  so 
hôckerig  prominent"  wie  bei  crouiKiser  Lungenentzíindung  sei. 

Ich  habe  noch  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Liibeck 
dieser  Charakteristik  der  „traumatisclien  bezw.  Contusionspueimionie* 
zugestimmt,  weil  ich  ganz  ähnUch  verlaufende  Falle  gesehen  hatte. 
z.  B.  die  bei  einem  Borgmann  innerhalb  von  50  Stunden  nach  einer 
Verschiittung  aufgetretene  Verdichtung  beider  Unterlappen  und  des 
hinteren  Abschnittos  der  Oberlappen  ohne  Fieber  (dasselbe  Irat 
am  5.  Táge  auf). 


LungenverletzuDgen.    Unmittelbare  und  apatere  ťolgeii. 
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Wir  wisscn  bereits.  das8  die  unter  2.  gegebene  Charakteristík 
DÍcht  zutreflend  ist  und  sind  durcL  die  scharfon  iiberzeugfiuden  und 
sorgfiiltigen  AusfíiLrungen  von  Ste  r  n  dariiber  belehrt  worden,  dass 
aucL  die  aiideŕen,  ebcu  aufgefiibrten  KeBUzeichen  uiclit  charakteristitich 
fur  die  Contusionspneumoiiieen  sind,  sondem  dass  letztere  in  keiner 
Weise  anders  zu  verlauťen  brauchen,  wie  jede  andere,  ohne  Zuthim 
eines  Unfalles  entstandene,  typische  Lungenentzíindung.  Bei  deni  oben 
entworfenen  Symptomencomplex  handelt  ee  sich,  wie  Stern  durch 
kritische  Besprechung  einer  Kranken-  und  Sectionsgescliichte  (Tod 
10  Táge  nach  dem  Unťall)  von  Demuth  nachweist,  um  eine  primáre 
traumatischo  Blutinfiltration.  Das  crgossene  Blut  kíuín  ohne 
dfls  Hinzutreten  von  Inf(;ctitinserregem  zur  Aufsaugung  gelangen. 

Tritt  aber  eine  Infection  hinzu,  so  kann,  falls  es  sich  um  die 
Infection  durch  den  Pneumococcus  baudelt,  die  nun  entstandene  trau- 
matische  croupose  Lungenentzíindung  sich  in  weiter  nichts 
von  einer  gewôhnlichen  typischen  cronpôsen  Lungenentziin- 
duDg  unterscheiden,  als  dass  bei  der  traumatischen  der 
Blutauswurf,  der  ja  von  der  Verletzung  herrOhrt,  friiher 
auftritt  und  reichlicher  sein  kann.  als  der  bei  der  crouposen 
doch  erst  im  Verlauť  der  Entztindung  auftretende  blutige 
Auswurf. 

Uebrigens  hai  es  Demuth  schon  auBgesprochen,  dass  sich  wahr- 
scheinlich  im  Anschluss  an  das  Trauma  eine  „lôbäre  Bhitinfiltration" 
der  Lunge  mit  nachfolgender  leicht  entzundlicher  Reaction  einstelle. 
Niir  hat  Demuth  das  (zweifellos  vorkommende)  Auftreten  echter 
croupôser  Pneunionieen  nach  Contusionen  bezweifelt,  vielmehr  fiir  diese 
Fälle  angenommen,  die  Pneumonie  mochte  bei  Eintritt  des  Traumas 
bereits  in  der  Entwickelung  begriffen  gewesen  sein,  ein  Standpunkt, 
den  Ubrigena  jetzt  nach  nuinche  Forscher  theilen  und  der  gewiss,  wie 
die  Fälle  von  Foss  beweiaen,  manchmal  richtig  ist. 

G  r  088  e  centrále  Ijungenzerreissungen  kiinnen,  wie  Stern 
erwähnt,  Cavernensymptome  hervorrufen,  wie  denn  bei  Sectionen 
solche  Fälle  grosser,  theihveise  mit  geronnenem  Blut  gefUllter  Hohlen 
gefunden  sind. 


I 


b)  Die  an  Lungenvcrletzungen  sich  anschliessenden  Ent- 
ztindnngen  der  Lunge.     Zufälliges  Zusammentreffen  von 
Lungenentztindung  und  Trauma.    Häufigkoit  der  trauma- 
tischen Lungenentziindung. 

Stern  tbeilt  die  an  die  Verletzungen  der  Lunge  sich  an- 
schliessenden Lnngeneutziindungen  ihrem  kliniscben  Verlauf  nach  ein: 
1,  in  Fälle  von  typischer  croupôser  Pneumonie;  2.  in  die  eben  kurz 
erwähnten  Fälle  von  ausgedehnter  Iníiltration  mit  atypischem  Verlauf; 
3.  in  FiiUe  mit  circumscripten  Infiltrationsheerden  (wahrscheinlich 
Bronchopneumonieen). 

Wir  werden 

4.  des  Ausganges  in  Eitcrung  und  Gangrän,  und 

5.  desjenigen  in  chronische  Formen  gedenken  mussen,  mit  Aus- 
nahme  des  Ausgangs  in  Tuberculose,  der  bereits  in  der  Abhandlung 
Uber  Tuberculose  besprocheu  ist. 


648 


Traumatísvhe  Lungeneutzuiidungeu. 


Dass  es  im  Grossen  und  Ganzcn  keine  besondei'en  Eigentbíim- 
Lichkciton  der  traumatischen  Lungenentziindungen  giebt,  ist  bereits  er- 
wälint.  S  téru  inuint,  dass  seine  Gruppe  3,  die  der  unificliriebenen 
lobuläreu  LungenentzUndung,  namentlich  wenn  reicblicber  Blutau&wurí 
fiir  eine  durcb  das  Trauina  hervorgenifene  Lungenverletzong  spreche. 
nocli  am  ebesten  etwaä  Cbarakteristisches  babe. 

Bezuglich  der  Zeit  des  Auftretens  einer  traumatiscbeD  Lungen- 
entziiiuiung  scbwankt  nach  Stern  es  zwischen  wenigen  Stunden  und 
etwa  4  Tagen.  „Je  raehr  die  zwischen  einer  Brustcontusion  und  einer 
darauf  folgendon  Lungenentziindung  verHossene  Zoit  iiber  die  au* 
gcgebene  Grcnzc  JiinauHgebt,  uiu  so  iinwalirächeinlicher  ist  der  ursach- 
licho  Zusammenhaiig." 

Wenn  Dum&trey  (Mon.  f.  Unfallb.  1896/231)  meint,  dass  dann. 
wenu  der  Scbiittelfrost,  also  der  Anfang  der  Pneumonie,  nicht  inner* 
halb  des  1.  Tages  eintrato,  man  nicht  von  einem  directen  Zusammen- 
hang  von  Trauma  und  Pneumonie  sprechen  konne,  weil  die  Pneuraonie- 
kokken  4  bis  8  bis  hôchstens  12  Stunden  zur  Entwickelung  brauchen. 
so  widersprechen  dieser  Bebauptung  diejenigen  sicher  beobachteteD 
PäUe  von  Quetschungshingenentzundung.  in  welchen  es  iiborhaupt  nicht 
/.um  auBgseprocbĹ'non  Schiittclfrost  kam  oder  in  denon  dieser  erst  am 
2.  und  3.  Táge  aaftrat. 

Es  dtirfte  nocli  daran  zu  erinnern  sein,  einmal.  dass  Unfall  und 
Lungenentziindung  zufállig  znsammentrefľen  konnen  und  dann,  dua 
Leute  mit  bereits  vorhandener  Lungenentzuudung  einen  Unfall  erleiden 
konnen,  unter  Umständen  geradezu  so,  dass  der  letztere  nicht  die  Ur- 
>ache,  sondern  die  Folge  der  Erkrankung  ist.  Stern  fiihrt  eine  da- 
hin  gehcirige  Beobachtung  von  Foss  aus  der  englischen  Litteratnr 
(Brit.  med.  Joum.  1884,  Mai  31.,  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1884,639) 
an .  in  welclier  ein  Matrose  ins  Wasser  íallt  und  dabeí  eine  Wunde 
am  Hiiittíľku[tf  davontriigt.  Bei  der  4  Stunden  nachher  erfolgten  Äof- 
luUímc  im  Lazareth  wird  totale  Darapfung  iiber  der  rechten  Lunge 
gefunden;  bei  der  Section  grauť  Hepatisation. 

Auch  die  andere  von  Stern  nicht  vríedergegebene  Beobachtung 
von  Foss  ist  bemerkenswerth: 

Ein  Arbeiter,  welchor  bei  Ostwind  auf  einem  Gerítst  gearbeitet 
hat,  bekommt  Schmerzen  beim  Athmen,  ťiUlt  30  Fu8S  herab,  delirirt 
sofort.  Im  Hospital  entdeckt  man  die  Lungenentziindung.  Als  Patient 
am  G.  Táge  stirbt,  hat  er  die  ganze  rechte  Lunge  im  Zustande  der 
grauen  Hepatisation  neben  Rippenbriichen. 

Wie  selten  bei  der  LuugenentzQndung  traumatiscbe  Ursachen  in 
Frage  kommen.  beweisen  die  von  Stern  gcmachten  statistiscben  Zn- 
sammenstellungen.     Es  beobachteten: 


Litten 

Demutli  .  .  ^604 
Detzel  .  .  ,170 
Jiirgensen  .  ,  708 
Schapira  \  Wärz-  ^  log 
Stortz  /kS'^  280 
Pohlraannl  ^'-  „  239 
Morhart  Imlik.  209 
Stern  }"Ä"     .  1^27 


unter  230  Pneumonieen  14maltraamat.  nr8ache=4,4  V 

10  T,         -  ^       =1,6   , 

In-,  ^        =0,13, 

71  "    Tí  JT  n 

n  1    Tí  ?t  » 

n  O   »,  .  ^ 

29  -         ,  ,        =2,8 


TraumaĹische  Lungcnentzändungen. 
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Beziiglich  der  Litteratur  rerweise  ich  auf  Stern.  Er  betont 
namentlich,  ilass  zwar  Litten  (Zeitsclir.  f.  klin.  Medic.  Bd.  V,  188'2) 
das  Verdienst  gebUhrt,  in  Deutschland  auť  die  Contusionspneumonieen 
besonders  aufmerksara  gemacht  zu  haben,  dass  aber  diese  Erkrankungeii 
längst  vorher  bekannt  waren. 

Von  den  nach  der  Verôffentlichung  von  Stern  bekannt  gewor- 
denen  Fällcn  habe  ich,  sowoit  sie  angerulirt  sind,  dic  Quelk-nangaben 
an  der  betrcffenden  Stelle  gemacht. 


^ 


c)  Casuistik. 
a)  Fftlle  ron  croop^ser  LanffeneatiQndaDg. 

Beobaohtmig   von  Birch-Hirschfeld    bei  Dumstrey  a.  a. 


O. 


(am  Orte  der  (^uetschung). 

£in  Markthelfer  trug  gemeinsam  mit  einem  anderen  Abends  gegen 
7  Uhr  ira  Local  seines  Geschllftes  ein  schweres  Pult.  Der  andere  llarkt- 
helfer  liess  plotzhch  das  Pult  fallen,  dieses  kippte  um  und  quetschte  den 
Maan  eiuea  Augenblick  so  beftig  gegeu  eine  Wand,  dass  er  sofort  einen 
sehr  heftigen  Schrnerz  in  der  reehten  Brust  empfand,  laut  ausrief:  ^meine 
Bru£ítl  meine  Brust  I*  nnd  eine  gewisse  Zeit  nacbher  bleicU,  schwach  und 
elend  war.  Er  erholte  3ich  aber  wieder,  arbeitete  auch  noch  kurze  Zeit, 
ging  danu  nacb  Hause  und  legte  sich  bald  zu  Bett.  In  der  Nacht  gegen 
•J  Uhr  bekam  er  plíJtzliťh  einen  heftigen  SohuUelírost,  spuckte  ziemlich  viel 
und  hellrothes  frísches  Blut  aus  und  hatte  hohe  Temperatur:  kurz  es  ent- 
wickelte  sich  bei  ihm  eine  sebr  heftige  croupÍ5se  Pneumonie  mit  allen  Sym- 
ptomen,  wrie  wir  sie  bei  dieser  Krankheit  kennen.  Im  Spútam  und  ira  Blute 
wurden  Diplokokken  Dachgewiesen.  Am  3.  Táge  trat  der  Tod  ein.  Bei  der 
SeciioD  ergab  sich  eine  starké  croupuse  Pneumonie  der  reehten  Seite  bei  sebr 
starker  kapillärer  Stauung  der  reehten  Lunge.  Im  oberen  Jjappen  war  schon 
graue  Hepatisation.  wttbrend  die  befallenen  Theile  im  mitUereu  und  nnteren 
Lappen  noch  nicht  so  weit  vorgescbritten  waren  und  sich  zum  TheiJ  noch 
im  Štádium  der  Anscboppung  befanden.  Auf  der  í*,  und  10.  Rippe  unge- 
fthr  dort,  wo  der  M.  serratus  anticua  ansetzt,  befand  sich  eine  ungeftthr 
handtellergrosse,  frische,  blutunterUufene  Stelle  und  hier  hatte  das  Traamii 
stattgefundeD  und  um  diese  Stelle  berum  hatte  sich  nach  Inneu  zu  die 
Pneumonie  ausgebreitet. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  deshalb  interessant^  weil  trotz  ent- 
egenstelícnder  Ansicht  mehrerer  Aerzte  Schiedsgericht  und  R. -V. -A. 
en  ursächlichcn  Zusammenbang  —  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht  — 
annahmen.  Auch  lag  hier  eine  Quetschung  des  ganzen  Brustkastens 
vor,  während  dio  LungenentzUndung  im  reehten  Oberlappen  auftrat. 

Der  Anstreicher  U.  ist  am  14.  December  1895  damit  beschäftigt  ge- 
weaen,  eine  auf  zwei  Holzblucken,  etwa  1  m  iiber  dem  Erdboden  liegende 
Condensatorschlange  an^ustreichen;  aus  einem  besondereu  Anlasse  ist  diese 
Schlange  von  den  Holzblocken  herunter  und  auf  6.  gefallen,  hat  diesen 
niedergeworfen  nnd  bat  eine  Zett  lang  auf  ihm  gelegen;  hierbei  hat  G.  mit 
der  Brust  auf  dem  Erdboden  gelegen,  die  Schlange  ihm  auf  dem  Riicken; 
Idtztere  hat  ein  Gewicht  von  ungeffihr  8  Centner  gehabt.  Nachdem  dio 
Schlange  mdglicbst  scbnell  von  anderen  Arbeit«rn  anfgebobeo  und  G.  aus 
•eicer  Lage  befŕeit  worden,  ist  derselbo  aufgestanden,  hat  keine  Verletzung 
daroogetragen.  hat  zwar  am  ganzon  KOrper  gezittert  und  blass  ausgesehen, 
hAt  s«ine  Arbeit  aber  wieder  aufgenommen  und  ťortgesetzt.  An  dem  folgen- 
d«a  Tftge  (Sonntag)  hat  er  sich  unwohl  geftthlt,  aber  nicht  erheblich,  hat 
mm  nächsten  Táge  frUh  die  Arbeit  recbtzeitig  wieder  aufgenommen,  dieeelbe 
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aber  vor  Begian  der  Mittagspause  aufgeben  mii^en.  bat  ärztlicbe  Hilfe  io 
Anapmch  Dehmen  iind  sich  zu  Bett  legen  miissen,  wonach  ein  deutlicher 
Scbúttelfrost  auftrat.  Der  Zustand  G. 's  bat  sich  an  den  folgendea  Tagen 
unter  Hinzatritt  anderweitiger  KrankbeitserscbemungeD  fortgesetzt  ver- 
scblecbtert  und  am  21.  December  189ô  ist  G.  verstorben,  Die  xum  Tode 
nibreode  Krankbeit  ist,  vrie  durch  die  Section  festgestellt  worden  ist,  Lungen* 
€ntzä.ndung  geweaen.  Eine  durch  den  Unfall  herbeigefuhrte  Verletzting  G.'f 
—  ianerlich  oder  äusserlich  —  bat  sich  bei  LebzeiteD  desselben  ODd  anch 
durch  die  Section  nicht  feststellen  lassen.  £s  bandelte  sich  nm  eine  Ent- 
ztindong  des  rechten  oberen  Lnngenlappens ,  wie  man  sie  bei  .frisch  and 
aus  inneren  Ursachea  eutstandeDon  LnngeneDtziindangen '  regelmässig  fíadet. 
Aos  diesem  Gmnde  und  weil  ,die  Krankheitssymptome  nicht  sofort  aafge- 
treten  waren",  sondern  erst  2  Táge  daraiif  sich  zeigien,  läugnete  ein  be* 
gutacbtender  Arzt  im  Verein  mít  dem  bebandelnden  Arzt  den  traomatiscben 
Urspmnfv:  Die  Erkrankung  .begann  nach  dem  ärztlichen  Zeugnisse  pl5tzlich 
mít  Scb&ttelfrost.  wie  dies  die  Regel  bei  dieser  Erkrankung  ist,  es  trat 
aisbald  hohes  Fieber,  Seitenstechen  und  rostfarbiger  Auswurf  ein,  ein  Ver- 
lauf,  vrie  er  nur  eine  selbststAndig  auftretende  Lungenentzúndong  kenn* 
zeichnet.* 

Der  bebandelnde  Arzt  betonte  noch  besonders,  dass  er  keinerlei  Ver- 
letzung,  nicht  einmal  irgend  welche  Contusionserscbeinangen  der  Haut  (blau- 
rotbe  Flocke  oder  dergl.)  festgestellt  habe,  und  dass  damals  in  der  Gegend 
eine  Inäuenzaepidemie  mit  vielen  Fällen  von  croupôser  Lungenentzändung 
geherrscht  habe. 

Das  Schiedsgericht  zu  Leipzig  hat,  nachdem  nocb  der  als  Obergut- 
acbter  im  Termín  gehorte  Professor  H.  die  Míiglichkeit  eines  ursächlichen 
Zusammeubanges  zwischen  Unfall  und  Lungenentzundung  zugegeben  hatte, 
darnach  in  Beriicksichtigung  des  zeitlichen  Zusammenbanges  zwischen  statť 
gehabtem  Unfalle,  eingetretener  Krankbeit  und  erfolgtem  Tode  angenommen, 
dass  die  zum  Tode  fúhrende  Krankbeit  des  verstorbenen  G.  eine  Folge  des 
Betriebsunfalles  gewesen  ist. 

Es  wurde  noch  besonders  Folgendes  hervorgeboben:  ,Nacb  dem  Gat- 
achten  des  Professors  Dr.  H.  ist  es  dem  Schiedsgericht  nicht  zweifelhaft 
gewesen,  dass  Lungenentziindangeu  als  Folge  äusserlicber  Gewalteinwirkong 
auf  einen  Menschen,  wie  der  verstorbene  G.  durch  den  Betríebsanfall  sie 
erlitten  bat,  eintreten  kônnen,  ohne  dasa  zugleicb  llusserlich  erkennbare  Ver- 
letzungen  als  Folge  jener  Gewalteinwirkung  vorhanden  sind.*  Aerztl.  Sach- 
verat-Ztg.  18971. 

Das  R.-V.-A.  hat  diese  Entscheidung  bestätigt. 

^)  Blutinfiltratiou  der  Lnnpe. 

Der  schon  erwähnte,  von  Stern  aufgefUhrte  und  analysirte  Fall 
von  Deinuth  niochte  hicrfíir  das  bcste  Beispiel  bilden.  (VerkUrzt  nach 
Stern  wiedergegoben.) 

46jahriger  TaglObner  gab  an  2  Táge  vor  der  Aufnahme  in  das  Spiul 
gefallen  zu  seín  uud  klagte  uber  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite. 
Ausser  einer  Hautabscbarfang  an  der  rechten  Hand  fand  sich  nar  eine  leichte 
Blutunterlaufung  an  den  unterea  Eippeu  recbts  hinten.  Blutiger 
Auswurf  bis  zum  5.  Táge.  Schwaohes  Bronchialathmen  recbts  hinten 
unton,  daselbst  bandbreite  Dilmpfung.  Temperatur  38.2**,  Puls  82,  Harn 
eiweisshaltig.  Befínden  bis  auf  Klagen  uber  Kopfschmerz  gut.  Fieber  nach 
4  Tagen  ganz  geschwunden. 

Am  11.  Táge  plíitzlicber  Tod. 

Section;  Starké  frische  Uíruhämorrhagie,  Unterlappen  der  rechten  Lunge 
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fest,  derb,   iuftleer,  auf  deni  Durchschnitt  ziemlicfa  dunkelroth,  ľnfiltrations- 
grenzea  anregelmässig. 


eerden,  die  nacli 
n  sind,  fíihrt  Stern 
onen  von  etwii  Hand- 
m  RjissľIii  au  Rip^itm- 
pltíuritischem  Reiben). 
der  Brust  betroften, 
in  der  Lunge  bilden, 
i  e  g  n  e  r   beobachteteu 


FUr  die  Pälle  mit  circumscripten  H 
Stern  wahrscheinlich  Bronchopneumoniee 
zwei  Beispiele  von  Proiist  an,  in  denon  Infiltrati 
tellergríisse  mit  Broncliialathnien  uml  kliiiiibljiHÍge 
briiche  nacb  3  bezw.  i Tageii  sich  anscMosseu  (neben 
Hat  die  Quetschung  tíineti  grosseieii  Tbeil 
konnen  aich  veľscliiedoue  Entztindungsheerde 
Stern  durch  einen  in  Grcuieinschaťt  mit  E 
Fall  nachweist: 

ISjfthrig,  fťUher  ganz  gesunder  Scbftler,  wird  am  27.  April  189«>  von 
eiueui  Wagen  ubetfahren,  so  dass  ihm  die  Eäder  uber  firust  und  Baucb 
gingen.  Patient  wird  in  bocbgradigem  Sbock  in  das  Spital  gebracbt,  wirft 
beim  Hust«n  einmal  etwa  einen  Tbeeloffel  bellrotbes  Blut  ans.  Baucb 
schmerzbsft;  durch  den  Katheter  wird  blutiger  Harn  entleert.  Durcb  exci- 
tirende  Mittel  wird  der  Zustand  gebessert.  In  den  folgenden  Tagen  iiber 
den  Lungen  recbts  vorn  uuten  Koisterrasselu.  Temperatur  nicht  Uber  3$**. 
Pnls  100. 

Am    11.    April    mebrfach    Husten    mit   scbleimigem ,    mitunter   etvraa 
[blatigem  Auswurť.    Uecbtg  vorn  unten  raubes  Expiriutu  und  theils  reibende, 
lails   knisternde   Geräuscbe.     Im   Harn   Eiweiss,    Blnt  und   Cylinder   nach- 
reisbar. 

13.  April.      Recbts    voru    unten    tympanitiscber   Percussionsscball ;    a  n 
.ebreren  circumscripten  Stellen  einíge  feuchte,  fein-  und  mittelgross- 
ibisige  Basselgeräusche ;  recbts  bíuten  unten  ebensolcbe,  aber  späriicbe  u.  s.  w. 
Spftter  nocb  linksseitiges  pleurítisches  (ser^ses)  Exsudat,  das  sicb  wieder 
^resorbirt. 

Im  Jali  1895  vtlllig  norm&ler  Lungenbefand. 

Stern  fUgt  diesem  Beispiele  Iiin/ii,  dass  in  den  leicbtesten  Fällen, 
denen    meist   neben    pleuritiscbetn    Reiben    nur   einige    feinblasige 
dgeräuscbe    bei    wenig    beeintnicbtigtem   Allgemeinbefinden   vor- 
len  seien,  es  zweifelhaft  bleibe»  ob  iiberbaupt  eine  Lungenentztin- 
Imtg  oder  nur  eine  Luftrobrenentzíindung  vorliege. 


f)  Lungeng'angrtiii. 

Abgeseben  davon^  dass  eine  traumatiscbe  Lungeneutzíindung  za 
Gangrän  íuhren  kann,  oťt  nocb  nacb  longer  Zeit,  indem  zunäcbst  die 
lungeneutzundung  chroniscb  wird  (Stern  fiibrt  einen  Fall  aus  der 
ílaaer  Klinik  an,  in  welcbem  dies  V^  Jahr  nach  deni  Unfall  ge- 
íh),  kann  der  Lungenbrand  sofort  einsetzen:  ^die  ganze  contundirte 
Parthie  der  Lunge  stirbt  ab,  wabrscheinlich  infolge  einer  traumatiscben 
Thrombose  der  emUhrenden  Geíiissc  (H.  Fiscber,  Handbueb  der 
Kriegscbirurgie,  Lieferung  17a  der  Deutscb.  Chir.  S.  310,  auch  bei 
Stern  citirt).  Das  todte  Stiick  der  Lunge,  welcbes  brandig  /.orfiilltj 
wird  durch  eine  demarkirende  LungenentzĹlnduug  abgekapselt.^ 

Aucb   Lejden   (Ueber  Lungenbrand,   Samml.    klin.   Vortr.    10, 

itirt    nach  Stern)    sah   den    Brand   luolirfach   nach    Brubtcontubionen 

»nt«tehen.     Bis  zum  Auľtrt^ten  des    brandigen  Auswurfs    vergingeu   in 

ŕinem  auť  dor  Bresbiuor  Klinik  beobachtoten  gíinstig  verlaufenen  Falle 

.7  Táge,  in  anderon  Fiilien  dauerte  es  iiocli  liingor. 
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%)  Der  Ans^aag:  In  chronische  Lan^pnentzOndnn$r 

ilerart,  dass  aus  tler  acuten  Eiit/iindung  eine  chronische  wurde,  í*t 
mehrfach  beobachtet.  Bartikowski  theilte  auť  der  LUbocker  Natur- 
forscliervcrsaininlung  einen  Fall  niit,  iii  dera  noch  nach  V*  Jahre  Ver- 
dichtungen  der  Lunge  nachznweisen  waren.  Stern  fUhrt  ebenfalls 
einige  Fälle  an.  unter  andereni  einen,  in  welchem  noch  1  Jahr  nach 
dem  Unfall  ditlu.se  tiorkene  Bronchitis  festzustellen  war. 

Ueber  das  Auftreten  einer  von  voniherein  chronisch  verlaafenden 
Lungenentziindung  nach  Unfallen  liat  Stern  8icbere  Mittheilungen  nicht 
tinden  konnen. 

Auch  aus  der  neuosten  Zeit  liegen  einschlägige  Berichte  nicht  vor. 

Dass  bereits  bestehende  chronische  Liingenkatarrhe.  besonders  beí 
Emphysematikern  durcb  Brustquetscbungen,  Verbchlimmerung  er* 
fahren  konnen,  darf  wobl  nicht  bezweifelt  vrerden. 


t)  LoDgreneQtzHudan^  nach  ťrkältangr.    ÁsptratlonspneamoDteeD. 

HjpoKtatlHobts    uietaKtatlsche    niid    etnbollsche   Lniig-eneDtzQndong'ea   orná 

ĹnniTťncmbolIeen  Qberhnnpt.     Lnn^eneiitznndnii?  nncb  Anst^ckun^eii. 

(Dio  Lungenontzfindungen  nach  Eínathmung  giftiger  Qase  sind 
bei  den  Vergiftungen  S.  79  erwähnt.) 

Es  ist  nun  nocb  verschiedener  Entstehungsarten  von  ľjungen- 
entzundungen  zu  gedenken,  die  von  den  ziiständigen  Gericbten  theilá 
bereits  als  Unfallfolge  angenommen  sind,  theilä  als  solcbe  augenommeti 
werden  konnten. 

Das  ist  1.  der  Fall  beim  Auftreten  von  Lungenentziindang  nach 
starken  Erkiiltungen;  2.  bei  den  sogenannten  Aspirationspneamo- 
nieen;  3.  bei  den  hypostatischen  Pneuinoniecn;  4.  bei  den  metost&ti- 
schen  Lungonentzíindungen  und  5.  das  Entstehen  von  Liingenent;£Undurig 
durch  Ansteckung.  Fiir  erstere  liegt  bereits  eine  Entscheidung  des 
Seichsveräicherungsanites  in  anerkennendem  Sinne  vor. 

Rec.-Entsch.  vom  3,  November  1^90  aus  der  Rec.-Entsch,  des  Com* 
pass  S.  22. 

Der  LokomotivfBhrer  Josepfa  L.  zn  \\.  hatte  eine  bei  ihm  eingetretene 
ĽungenentzUndung  anf  eine  Erkftltung  znriickgeftthrt,  die  er  sich  4  Táge 
vorfaer  am  4.  Február  1861*  bei  einer  Betriebsurbeit  zugezogen  batte,  dadurdi 
dass  er  bei  strenger  Kftlte  verbunden  mit  Schneefall  in  einem  theils  nxit 
Wasser  theils  mit  Scbnee  gelullten  Graben,  andererseits  in  der  warmeo 
.■^hlosserei  zu  arbeiton  gezwungen  war.  Wíihiend  die  Genossenscbaft  die 
Entschädigungsanspräcbe  des  Kl&gers  mit  der  Motivirung  znrdckgewi«£«o 
batte,  dass  es  sich  hier  so  recht  uxu  eine  gewerbliche  Krankheit  faandeie. 
hatte  das  Schiedsgericbt  und  B.-V.A.  den  Entscbndignngsansprftchen  des 
Klägers  entsprochen,  das  letztere  mit  folgender  Begriindnng: 

In  Uebereinstimmung  mit  dem  angefoťht«nen  Urtbeile  bal  das  R.-V.-A. 
znnilchst  angenommen.  dass  die  Erkrankiing  des  KlUgers  als  eine  Folge  seinär 
Betriebstbätigkeit  am  3.  bezw.  in  der  Nacbt  zv.ni  4.  Február  1889  anzoseban 
ist.  Die  Verbältnisse,  unter  denen  IGUger,  insbesondere  in  der  Nacbt  tnm 
4.  Február,  seine  Arbeit  zu  verrichten  hatt«,  die  strenge  Kälte,  verbunden 
mit  Schneefall,  der  Wechsel  des  Aufenthalts  in  der  freien  Luft  und  in  der 
warmen  Schlosserei,  waren  zur  Herbeifbiirung  iler  Luiigenentzúudong  woW 
geeignet.  Da  auch  der  Sachverstundige.  Obermedicinatrath  Dr.  A..  dessMi 
Gutachten  vom  R.-V.-A.  als  (iberzengend  erachtet  worden  ist,  es  nicht  dw 
f^  mOglich,  sondern  fur  wahrscheinllch  erklärt,  dass  die  Langenentzändaag 
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ňes  Elftgers  und  die  weiteren  Kľankheitsfolgen  auf  die  erwähnten  Uiustäade 
zxurttckzafôhren  sind,  so  war  der  ursächliche  Znsammenhan^  zwiscben  dem 
Leiden  des  lOägers  nnd  seiner  Betriebsthätigkeit  zu  dem  znehrerwähnten 
Zeitpunkte  als  orwiesen  anzasehen. 

Bei  einer  Lungenentziinduug  durch  Erkältung,  die  ein  Kessel- 
schmied  sich  bei  seiner  ublichen  Betriebsthätigkeit  entspre- 
chenden  Arbeit  innerhalb  des  Kessels  infolge  der  dort  herrschenden 
Zugluft  zugezogen  hatte,  ist  dogegen  ein  „Betriebsunfall"  nicht 
angenommen  worden,  Rec.-Entsch.  rom  1*2.  Mui  1890.  S.  Handb.  d. 
llufallvers.  11.  Aufl.,  S.  29. 

Dití  Aspirationsimeumoiiieen  (der  Niiiiiť  St^hluckpneiiuionie  ist 
falscb,  da  mit  dem  Kťhlkopf  und  der  Luftriihre  iiicbt  gescliluckt  wirdl 
treten  ein.  wenn  Leute  beim  Sturz  ins  Wasser  fallen  und  dabei  viel 
Wasser  einsaugen.  Das  Wasser  in  den  Lungenbläscben  spielt  daím 
dieselbe  Rolle,  wie  das  Blut  innerhalb  des  Lungengewebes,  es  bietet 
eínen  geeigneten  Näbrboden  fílr  die  Pneumokokken.  Bircb-Hirsch- 
feld  hat  in  einem  Vortrage  in  der  Leijiziger  Med.  Gesellschaft, 
Júni  1890,  nebenContusiťmspneuinonie  (Ausfiihľliche  Besprechung  durcli 
DuníHtroy  im  IÍL  Jabig.  d.  Mon.  ťiir  Unfallh.  1890/2;il)  auf  diese 
Entstehungswoise  hingewiesen. 

Die  Aufsaugungen  von  aiiderweitigen  Fltissigkinten,  Schleim  und 
Speichel  oder  Erbrochenem  in  der  Mund-  uud  Ri^chenbohle  nach  Kopf- 
verletzungen  uiit  vorubergehender  IJubesinuIiclikeit  oder  dauernder 
Lähmung  des  Vagus  gehoren  ebenfalls  hierher.  Bekaiintlich  bat  man 
sde  auch  als  Vaguspneumonieen  bezeichnet,  weil  der  durch  die 
Vagusläbmung  bedingte  ungcniigeude  Verschluss  der  Stimmritze  den 
Eintritt  der  Flussigkeiton  begiinstigt. 

Zahlreicbe  Beispíelo  hierfiir  TiihrtRochs  an  in  der  Vicrteljabrs- 
fichrift  f.  ger.  Medicin  1887,  S.  12  (Ueber  Kopfverletzungen  unter  Be- 
riicksicbtigung  ihres  Zusammenhanges  mit  consecutiver  Lungenent- 
2Qjidung). 

Neuerdings  bat  Japha  drei  solcher  Aspirationspneumonieen  — 
allerdings  unter  anderer  Dcutung  ibrcr  Entstebungsart  —  in  der  Aerztl. 
8achverst.-Zeitg.   1897ji  verätTcntlidit, 

Bei  den  hypostatischen  LungenentzUndungen  handelt  es  sich 
zunächst  um  eine  SenkungBbliitfiille  in  den  am  ticťstgelegenen  Limgen- 
abschnitten,  welchc  bei  anbaltendcm  Liegcn  durch  die  Scbwore  des 
Bluteh  an  sich  zu  Stíinde  konimt  nnd  begiinstigt  wird,  W(»nn  Herz- 
ftchwäche  (feblende  vis  a  torgo)  infolge  von  Alter  des  Verletzten  oder 
schwäcbenden,  fieberhaften  Erkrankungen  binzukommt.  Der  Stauungs- 
blutfOUe  folgt,  wie  auch  au  anderen  Korperstellen  das  vStauungsOdem  und 
nun  bildot  dieses  in  den  Lungenbläscben  vorhandene  Blutwasser  einen 
giintttigen  Ansiedelungs-  und  Ňälirboden  fiir  Pneumokokken  oder  Eiter- 
erreger.  Aus  der  Lungenliypostase  enUtebt  die  bypostatische  Lungen- 
entzUndung. 

0I»  tlie  nach  scliwcren  Kuprverlctzungen  häulig  beobacbtete 
LungcDhyperumiu  ueuroparalytischun  Ursprungs  ist.  bedarf  noch  der 
Bestätigung  (RocIik  a.  a.  O.). 

NatUrhch  wurdondieFolgen  solcher  Lungenbyperiimieen  und  Ent- 
Kíindungen.  wenn  gie  sich  an  einen  Unfall  an^tchlicssen,  als  mittelbare 
Uiklalitolgen  zu  cntscbädigen  soin. 
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Dasselbe    gilt    Ton   den   sogenaniiten    metastatischen   Lungeiii 
zílndungen,   die  durcli  Verschleppung    von   inlectiosen  Partikelchen  in 
cien  Lungenkreiskuf  entstehen. 

Diese  verschlppi)tcn  Partikelchen  brauchen  nicht  immer  infectioser 
Nátur  zu  st^in,  sondem  konnen  mechanisch  durch  Beeinträchtigung  des 
Lungenkreislaufs  wirken,  indem  Embolieen  verschiedener  Art.  uBter 
anderen  auch  Fettembolieen  nach  Knochenbriichen  mit  gesundheits- 
schädigendeni,  ja  todtlichem  Ausgange  entstehen. 

Auf  die  Häufigkeit  von  Lungeninfarcten  nach  BruchoperÄtionen 
hat  Pietzrikowski  auf  dem  Chirurgencongress  von  1881  aiifmerksam 
gemacht.  Sie  tretcn  offenbar  durch  Gerinnselbildung  in  den  Venen 
des  eingeklemraten  Darmea,  so  lange  er  noch  nicht  brandig  ist.  und 
Verschíeppung  derselben  auf. 

Ich  habe  daiiials  in  der  Díscussion  betont,  dass  6ie  nach  allen 
Baucbfelloperationen  nicht  selten  sind,  z.  B.  von  mir  auch  mehríiich 
nach  Exstirpationen  des  Utenis  beobachtet  sind. 
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O  LnogenentKendung  durch  Aasterknng'. 

Die  Lungencntzíindung  kann  dadurch  vorbreitet  werdi 
dass  der  infectiose  Stoff  an  Kranken  und  Gegenständen 
haften,  sich  in  Häusern  festnisten  und  sogar  durch  Kranken- 
pfleger,  die  gesund  bleiben,  iibertragen  werden  kaotu 
das  beweisen  die  in  Strafanstalten  manchmal  gruppen* 
weise  in  Fnnn  v ollständiger  Hausendemieen  und  Hau^- 
epidemieen  beabachteten  Erkrankun  gen. 

Schindler  hat  in  Nr.  Ô  und  6  des  111.  Jahrg.  der  Monatsschr. 
fúr  Unfallh.  (Die  Quetscbungen  des  Brustkorbes  und  ihre  Wirkungen 
auf  die  Lungen)  diese  Frage  eingehend  erôrtert  und  mit  dem  be* 
herzigenswertben  Ratbe  geschlossen,  dass  „die  Berufsgenossenschaffe- 
krankenbäuser  gut  thun  werden,  Pneumoniekranke  zu  isoliren.'* 

Ein  Fall,  in  welťliem  eine  solche  Ansteckung  als  Unfalkfolgť 
anerkannt  wiiľc,  ist  nur  noch  nicht  bekannt  geworden. 


Oapitel  XIX. 

Yerlctzungen  und  Erkrankungen  der  Bauchorgane* 

Von  den  Verletzungen  der  Bauchwand  wird  abgesehen^  da  4* 
Feststellung  ihres  Zusammenhanges  mit  einem  Unfall  keine  Schwierig* 
keiten  machrn  diSrí'te. 

§  138.     Verletzungen  des  Verdauungskanals  bei  unversehrter  Hftut 

A.  SpeiserôhrenTerletziiiigen. 

Subcutane  Speiserohrenverletzungen  kônnen  vorkommen  durch 
Schlucken  heisser  oder  ätzender  Fliissigkeiten ,  sowie  durch  Teľ- 
schlucken  von  Frémdkorpern. 


Speiscrôhrcn-  iiuU  Magenverletzungeu, 
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Wenn  hier  ein  Betriebsunffill  in  Frage  konunt,  diirfte  der  Zu- 
sammenhung  zwischen  dem  verleticendeu  Ereigniss  und  der  VerJetzuiig 
offen  darliegen.  Ein  Zerreissen  der  gesunden  Speiserohre  durch  in- 
directe  (Tewalteinwirkunŕr,  Erschutterunjií,  Ueberheben  ist  nicht  bekannt. 

Harrison  (Lancet  189^  April,  nach  dem  fíef.  d.  Centralbl.  f. 
Chir.  1893|28)  hat  das  uberhaupt  sehr  seltene  Ereigniss  bei  einem  ver- 
engerndeu  Pfortnerki-ebs  des  Magens  infolge  von  iu  der  Nacht  ein- 
getretenem  Erbrechen  beobachtet.  Es  war  dabei  deutliches  Zerreissungs- 
gefiibl  vorhanden,  dann  stťllte  sich  heftiger  Schmerz  in  der  linken 
Brust  ein,  der  47jíihriríc  Patient  zcigtc  dic  Erscheinungen  tiefen  Ver- 
falles,  sowie  nach  12  Stundcu  Hautťmphysem  der  ganzen  Vorderfläche 
▼on  Hals  und  Runipľ.  Tod  naoli  IS  Stundon.  Dicht  iiber  dem  Zwerch- 
fell  in  der  sonst  nicht  erweichten,  normalen  (?)  Wand  der  Speiserohre 
ein  1  Vs  Zoll  langer  Längsriss  mit  glatten,  scharfen  Riindern.  In- 
ŕiltration  der  Umgťhung  mit  Mageninhalt,   der  auch  in  beiden  Brust- 

Íŕellsäcken  gefunden  wird,  daneben  Oarcinoma  pylori. 
Ausserdera   erwähnt   Harrison   f>  Fälle   aus   der  Litteratur  bei 
Ziemssen,  von  denen  jedoch  niir  drei  der  Kritik  Stíind  halten  sollcu. 

■  Der  Znfall   trat  stets  ein    beim   WUrgen   und   Erbreclien   und   ftlhrte 
I  jedes  Mal  Liingsrisse   im  unteren  Theil  der  Speiserohre  herhei.     Nur 

■  eiomal  wurde  das  rasch  auftretendo  Hautemphv&em  vermisst. 


B.  Verletzangen  and  Erkrankungen  des  Mägens  nach  Unfällen. 
a)  Arten  der  Verletzungen. 


Dieselbeu  konnen  nach  Rehn  (Verletzungen  des  Magens  durch 
stumpfe  Gewalt,  XXV.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  f  Or  Chir- 
urgie 1896)  bestehen  in 

1.  Einrisseii  der  Serosa, 

2.  Serosa-Muscuhirísrissen, 

3.  Trennung  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut, 

4.  Rissen  der  Schleimhaut, 

5.  in  perforirenden,  also  sämmtlíche  Schichten  der  Magenwand 
dorchsetzcnden  Rissen  oder  lochfonuigen  Oeffnungen. 


a)  Riase  der  Susseren  Schichten. 

Diejenigon  Risse,  welche  nur  die  äussoren  Schichten  treffen, 
kfínnen  ohne  schwere  Erscheinungen  heiien,  jedoch  unter  Verwachsung 
mit  der  vordoron  Bauchwand  oder  den  Nachharorganen.  Die  Polgen 
dieser  peritonealen  Verwachsungen  sind  S.  G74  bei  den  Leberrissen 
besprochen. 

^)  InterstltlelIeH  Haniatotn. 

Die  durch  einc  trauraatische  Blutung  entetehende  Abhebung  der 
Schleimhaut  von  ihrer  Unterlage  in  grosserem  Umfange  oder,  wenn 
man  will,  das  interstitielle  Hämatom,  wclches,  wie  alle  abgesnckten 
BIutergiisBo  zu  Cystenbildung  oder  Vereitening  ťiihren  knnn,  ist  ein 
äberaus  seltenes  Ereigniss.  In  der  neueren  Zeit  ist  ein  solcher  Fall, 
heí  dem  es  zur  Cystenbihlung  kam,  von  Ziegler  in  der  Míinch.  Med. 
Wochenschr.  1894/C  verijffenthcht. 
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Es  bandelte  sicb  um  eiaen  Sdjiihrigen  Tagelubner,  der  eice  Queti>chmig 
der  linken  Oberbauchgogend  zwischen  2  Puffern  erlitt  und  kurz  nach  dcm 
UnfaU  neben  einer  Lungenblutung  auch  eine  Niereiibluttuig  zeigte,  wfthreDd 
von  Seiten  des  Magens  zuaUcbst  keiae  besondere  Erscbemungen  eintrnteii. 
Nnr  Scbluchzen  bestand.  Nacb  Riickgang  der  genannten  Erscheinnngw 
iseigte  sich  in  der  3,  Woche  neben  erneuter  Schmerzbaftigkeit  in  der  linkea 
Oberbancbgegend  dori  eine  clastische,  pulsircnde  Goschwulst,  die  später  nach 
der  Mittelíinie  zu  wucbs,  diese  scbliesslicb  ilberragend.  Ste  verschfraDd 
diomal  nacb  einer  Punction,  bei  der  '/«  I  flussigen  Blates  entleert  wurden. 
kam  abor  bald  wieder  nnd  musste  scbliesslicb  operirt  werden.  Dabei  8t«Ut« 
es  sicb  beraus,  dass  die  3  I  scbwarzbrauue  Fliissigkeit  entbaltende  Hôbl« 
zwiscben  den  obengenannten  Magenwandscbicbten  sass  und  fast  die  g&nie 
vordere  Magenwand  einnahra. 

Viel  wichtigor  als  diese  seltenen  Verletzungen  sind  beziiglich 
ihrer  Folgezuständo  die  Schleirahautverletziingen  und  die  perforirenden 
Verletzungen. 

i)  äehleimbaatrerlotziingen. 

Dass  durch  verschluckte  Fremdkorper  Scbleimhautverletztingeii 
zu  Stande  kommen  kounen,  bcdarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung. 
Fraglich  ist  es,  oh  der  Genuas  beisser  Speisen  und  Getränke  zur 
Verletzung  der  Magenschleiniliaut  fíihren  kann.  Unzweifelhaft  kann 
aber  am  Magcn  die  Sclileimhaut  auch  nach  andorcn  Gewalt- 
cinwirkungen  jillein  verletzt  sein  im  Gegensatz  zu  m  Dann ,  in 
wclchem  dieses  VorkoramnisB  hochst  seiten  ist  uud  zwar  kann  díiese 
Verletzung  sowohl  bei  directer  Quetschung  dos  Magens  als  aach 
bei  Erschiitterung,  Sturz  aus  grosser  Hôhe,  vielleicht  auch 
bei  Anstrengung  (Wirkung  der  Bauchpresse)  erfolgen.  Endlich 
siud  dieselben  unzweifelhaft  nach  Ueberfiillungen  des  Magens  be* 
obachtet,  sicher  nach  Magenausspiilungen.  Es  muss  sich  in  all 
diesen  Fällen  ura  Platzwirkungen  bei  geftilltem  Magen  handelo, 
in  der  "Weise,  dass,  wie  bei  der  Ueberfiillung  nach  Magenausspulung. 
von  innenher  eine  ttberuiássige  Delinung  der  Schleimhaut  erfolgt.  oder 
dass  dieses  Platzen  bei  der  Erschiitterung  erfolgt  oder  dass  der  Magen. 
der  in  diesen  Fällen  eine  elastische,  mit  Fliissigkeit  und  Luft  gefíiltte 
Blase  darstellt,  entweder  allseitig  durch  Wirkung  der  Bauchpresse  zu- 
sammengepresst,  oder  nur  in  einem  Durchmesser  bei  directer  Gewalt- 
einwirkung  von  vorn  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsiiule  gequetscbt  wird. 

Dabei  kíinneii  ontwodcr  nur  Blutungen  innerhalb  des  Schleim- 
hautgcwebes  oder  vollige  Zerreissungen  zu  Stande  kommen.  Rehn 
besclireiht  a.  a.  O.  die  AVunden  als  lappenltirmige,  netzartige  oder 
stemfôrmige,  mancbmal  ist  die  ganze  Schleimhaut  in  Stiicke  geríssen. 

E^nen  solchen  Schleimhautrisa  sah  z.  B.  Andrew  (Glasg.  med. 
Joum.  1894/1)  neben  einem  perforirenden  Magenriss  und  einer  Milz- 
zerreissung  nach  schwerer  Bauchquetschung  bei  einem  ITjährigen 
Bahnarbeiter,  nnd  Revilliod  hat  in  der  Revue  de  la  Suissc  rom.  1885  1 
einen  Fall  besĽhriuben,  in  der  ein  an  Gastralgieen  leidendes  liSjähriges 
Dienstmiidchen  nach  einer  heftigeu  Anstrengung  unter  poritonitischcD 
Erscheinungen  binnen  24  Stunden  starb. 

Es  ist  mu:  nicbt  reobt  ersicbtlicb,  worin  die  , Anstrengung*  bestand«n 
hat.  Das  Umberlaufen  um  ein  ihrer  Dienstherrschaft  zerschlagenes  Ham* 
geräth  wieder  zu  besorgen,  welches  der  Gastralgie  vorausging,   kann  ich 
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solctes  nicht  gelten  lassen.  Elier  scheinen  mir  ihre  vergeblichen  Bemfiliiingen, 
znr  vermeiDtlicheD  Coupirung  ihrer  SchmerzanfílUe  Erbrechen  zu  erzeugen, 
allerdings  solche  ^heftige  Anstrengmig''  darzustellen.  Der  Arxt  fand  sie  die 
Schenkel  gegen  den  Baucb  gezogen  nnd  die  Mageogegend  gespannt. 

Es  zeigt€  sich  bei  der  Section  aii  der  VorderfJiicLe  des  Magena 
ein  7  cm  langcr,  scbnrfer,  ovnler  Riss.  der  his  zur  Muscularis  reichte 
nnd  ein  perforirender  Riss  an  der  Hhiterwand,  durcli  den  nian  4  Finger 
liindurcbfiibren  konnte,  ausserdem  verschiedene  Scbleimhautrisse.  Re- 
Tilliod  nimmt  an,  dass  durch  Gasmcngen  innerbalb  des  Magens  bei 
geschlossenem  PfÔrtner  eine  „Ruptúre  par  explosion'*  erfolgt  sei 
und  erwähnt  ausdriicklich,  dass  keine  Spur  ron  Ulcus  ventriculi  oder 
Carcinom,  keine  Anomálie  der  Magenwände  vorgelegen  h<abe. 

In  der  Litteratur  íinden  sicb  woitere  Fallc  solcher  „spontanen 
Magenrupturen^,  doch  meint  Key-Aberg  (Nord»  med.  Archív 
Bd.  32  Xr.  10  und  Vierteljahrsschr.  fUr  ger.  Medic.  III.  Folge  1.  Bd. 
Jabrgang  1891),  daas  es  sicb  sicher  selír  selten  um  gesuiide  Magen- 
wände gcbandiilt  babe,  sondem  dass  raeist  Perforationen  nach  Magen- 
geschwiiren  oder  erst  nach  dem  Tode  entstandene  Einrisse  vorgelegen 
baben.  Bei  Besprecbun^  der  Perforationsrisse  soli  noch  einmal  darauf 
zurflckgekommen  werden.  Der  genannte  Forscher  sali  aber  unzweifel- 
haft  Scbleimbautrisse  nach  Magenausspiilungen  entstehen, 

Der  MaiiTi,  52  Jahre  alter  Säufer,  hatte  einen  Selbstmordversach  durch 
Opimneinnebmen  gemacht  und  erhielt  ,von  dem  erfahrenen  Unterarzte*  in 
dem  Krankeubause,  wobin  er  gebracbt  war,  MagenausspúluDgen,  wobei  es 
auffíel,  dass  eine  bemerkenswerth  geringere  Fliissigkeitsmenge  znrtickkain  als 
eingegOBsen  „war.    6  Stunden  nacb  Einnabme  des  Giftes  starb  der  Eranke. 

Kej- A  ber  g,  der  die  gericbtlicbe  Section  macbte,  fand  in  nnd  an  der 
kleineo  Curvatur  ungeftbr  10  oťFenbar  intra  vitam  entstandene  Scbleimbaut- 
risse von  1 — 4  cm  L&nge  auf  8  parallele  Reihen  vertheilt. 

Key-Aberg  macbte  dann  Versuche  an  30  Leicben  Erwach- 
nener  unter  Anfiillung  des  Magens  mit  Gasen  und  Wasser  und  konnte 
sowohl  Scbleimbautrisse  als  auch  einzelne  in  díesen  sicb  fortsetzende 
vôlh'ge  Durchreissungcn  der  Magenwand  in  der  Längsrichtung  an  der 
kleinen  Curvatur  erzielen. 

S)  VerUnf  der  SchlelmhaDtverlŕtzongen.    Magengeschirtír. 

Wenn  die  Verletzung  in  einer  blossen  Blutdurchtriinkung  oder 
submucôsen  Blutung  geringeren  Grades  besteht,  so  ^vird  nach  Ebstein 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.  54.  Bd.  4.  u.  5.  Heft)  diese  Stelle  der  Selbst- 
Terdauung  durch  den  Magensaft  verfallen  und  daraus  ein  Magen* 
gescb wilr  entstehen  konnen.  Das  Blutbrechen ,  „das  klassische 
Symptóm  der  Magenschleimbautverlctzungen",  wird  dann  erst 
einige  Táge  nach  der  Verletzung  erfolgen  konnen. 

Unter  157  Fällen  von  Magengescbwuľen,  die  Ebstein  in  seiner 
Kliník  beobachtete,  waren  3,  die  nach  dem  Heben  schwerer  Lasten 
und  3,  die  nach  allgemeiner  Kôrpererscblitterung,  beím  Fall  aus  grosser 
Hôhe,  entstanden.  Einmal  ttiblte  ein  30jähriger  gesunder  Mann  einen 
„Knacks"  im  Kíirper  beira  Tragen  einer  scbweren  Last,  so  dass  er 
diose  abwerfen  musste.  Einige  Táge  darauf  beí'tiges  Bluterbrechen. 
Etwa  10  Monate  darauf  Tod  an  Perforationsperitonitis.  Ebstein  ftilu't 
noch  7  Fnlb*  aus  der  Litteratur  an,  in  denen  von  aussen  den  Magen 
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trefifende  Traumen  zu  Magenblatungen  und  Magengeschwiiren  Ver* 
anlassung  gaben. 

Ritter  (Zeitschr.  fUr  klin.  Med.  Bd.  12)»  der  beim  Thiere  dorch 
einen  Schlag  mit  dem  Stockknopf  ein  interstitielles  H'ámatom  und  dar- 
nach  ein  traumatisches  Magengeschwiir  entstehen  sah,  glaubte  aaf 
Grund  von  'A  Beobachtungen  in  der  Leube^schen  Kliník,  dass  die 
fthgeloste  ScLleiiuhaut^  ibrer  Ernäbrung  beraubt^  der  verdauenden 
Kraŕt  des  Magensaftes  anbeimfalle. 

V  a  n  ni  (Jahresber.  jon  V  i  r  c  b  o  w  und  H  i  r  c  h  1870)  konnte 
ebentalls  beim  Tbiere  durch  Keulenscbläge  auf  den  gefuUten  Magen 
Scbleinihautrisse  erzeugen  und  sah  dámach  Greschwure  eintreten. 

Rebn  glaubt,  dass  die  Entstehung  dieser  traumatischen  Magen- 
geachwiire  nicht  allein  durch  die  peptonisirendc  Kraft  des  Magens  zo 
erklären  ist,  sonderu  dass  dazu  die  Infection  durch  Speisetheile,  die  in 
den  Riss  zwischen  Scbleímhaut  und  Muskelhaut  geraihen.  kommen  moss. 

Dies  ist  eine  theoretísche  Streitfrage.  Zweifellos  ist  das  Ent- 
stehen von  Magengeschwiiren  und  damit  auch  von  Spatblutungen 
nach  Verletzunu:en.  Vanni  hat  deren  14  zusammengestellt.  Bm 
Theil  der  Spätblutungen  ist,  wie  Rehn  zuzustimmen  ist,  dadurch  m 
erklären,  dass  die  verklebte  Wunde  durch  gewaltsame  Magenbewegnngen 
und  den  Druck  der  Bauchgase  aufgerissen  wird.  Als  Beispíel  ťUhr! 
Rehn  eincn  Fall  von  Duplay  an : 

Eine  26j&brig8  Dieustmagd  war  mit  der  Magengegend  gegen  eioe 
Tischkftnte  gefallen.  Sie  wurde  sofort  infolg©  der  Schmerzen  ohnm&oitig 
and  erbraoh  das  E^en,  welches  sie  'i  Stunden  vorher  aufgeuommea  batte. 
3  Táge  spllter  trat  starkes  Blutbrecben  auf,  welches  sich  die  folgenden  T«ge 
wiederbolte.     Alle  Nahmng   wurde   sofort  erbrochen.     Dieser  Zustand   bielt 

3  Wocben  an,  dann  wurde  PatientÍD  iu  das  Hospital  aufgenommen.  íkt 
Magen  war  auf  Druok  sehr  empfíndlicb.  Ausserdem  bestand  spontaoer 
Scbmerz,  welcher  von  der  Magengegend  in  den  R&cken  ausstrablte.  AU 
nach  einigen  Tagen  die  Kranke  Cbocolade  zu  sicb  nahm,  kehrten  die  SchmerUB 
in  verstärktem  Masse  und  auch  das  Blutbrecben  wieder.  Unter  Milch- 
dittt  erfolgte  Heilung  iu  14  Tagen. 

Nach  Rehn  zeicbnet  sich  íibrígens  das  „Ulcus  traumaticam'^ 
durch  seine  rasche  Heilbarkeit  vor  dem  hartnäckigen  Ulcus  ventricuL 
simplex  aus,  was  mit  den  giinstigen  Erfahrungen  iiber  Heilung  von 
Magenschleimbautwiinden  iiberhaupt  iibereinstimmt. 

Bei  wirklicbem  Zerreissen  der  Magenschleimhaut  wird  das  Blat- 
erbrechen  oder  der  Blutabgang  durch  den  Sttiblgang  (dann 
natúrlich  tbeerartig  verancíert)  der  Verletzung  unmittelbar 
folgen  míissen    (bezw.  der  Stuhigang  cinige  Táge  darnach). 

Rehn  erwäbnt  einen  typischen  Fall  ebenfalls  von  Duplav 
lArcli.  général  de  Med.   1881  II.  Bd.): 

,£iu  gesunder  Menscb  von  34  Jabren  war  heftig  gescbUgen  word«L 
Am    selbeu    Táge    kam    ur    mit    starkem    Magenschmerz    in    das    Hc>spital. 

4  Stunden  spilter  erbiacb  er  ein  halbes  Glas  fast  reinen  Blnles.  Das  Blut- 
brecben wiederbolte  sicb.  Es  ist  lebbafter  Durst  vorbanden,  allein  zdl«  G^ 
tränke  werden  sofort  mit  mehr  oder  wenigfir  Bhit  gemischt  erbrochen.  Am 
anderen  Táge  ist  das  Erbrecben  gescbwunden.  Am  3.  Tagc  nimmi  F&tiefit 
eine  kleine  Menge  fester  Nabrung  und  wird  sofort  von  den  heftigsten  MagOB* 
scbraerzen   befalíen.     Wäbrend  mehrerer  Táge   verursachen    Getr&nke  groas* 


I 


I 
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SclileiTnhautverletrungen  des  Magens. 
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Scfanierzeo  und  Neignng   zum  ErbrecbeD.     Die  ganze  Z«it  bindnrch   ist  die 
MageDgegenii  anf  Druck  sohmerzbaft.    Nach  10  Tagen  ist  der  Kranke  gebeilt.* 

Da53  úbrigens  die  MagonscLleimhuutwuiiden  nícht  immer  giinstig 
verlaufen,  sondern  durch  Verblutung  zum  Tode  fiilircn  konnen,  wird 
von  Rehn  diircla  die  Erwäbnun;^'  des  Falles  von  Orth  bewiesen,  in 
welcbem  eine  durcii  eine  Magensonde  vcrursacbte  Schleimhantverletzung 
von  einer  todtlichen  Blutung  gefolgt  war,  Aussi^rdem  briiigt  er  aus- 
ťiihrlich  einen  im  Brit,  med.  Joum.  1896  verijffentlicbten  Fall  von 
Clayton,  den  ich  auszugsweise  wiedergebe. 

Ein  ISjäbriger  Knabe  war  znňscben  zwei  Puffer  geratben,  Uusserlicb 
war  nur  eine  kleine  HautabschurfuBg  im  linken  Hypochondrium  zu  sehen. 
B«i  der  Anknnft  im  Hospital  beí'tigí*  IjeibschinerzeĽ  iind  Collaps.  Nach 
2  Stunden  Beltruhe  wird  ein  Scboppen  blatiger,  rôtblicber  mit  Speiíjetbeilen 
vermischter  FlQssigkeit  erbrocben.  In  der  Nacht  wogen  Znnahme  der  Scbmerzen 
und  Auftreihoiig  des  Leibes  Eríiffnnng  der  Baucbhíihle,  bei  der  Blnt  entleert 
wird.  Dasselbe  stammt  aber  aus  einer  Milzwunde,  der  Magen  erMreist  sioh 
bei  Äusserlicher  Besicbtigung  unverletzt. 

Die  Section  des  am  folgenden  Tnge  gestorbenen  Patienten  ergiebt  in 
dem  mit  Blut  gefúllten  Mogen  2  Scbleiinhantrisse,  der  eine  sternfôrmig, 
2  Zoll  im  Durcbmesser,  vorn  zwiscben  Magenwand  and  Pfärtner, 
die  Scbleimbaut  war  von  der  Muskelbaat  abgestreift,  der  andere 
von  ftbnlicher  Grôsse  iind  Form,  sass  genau  gegenôber  an  der 
hínteren  Magenwand. 

Zieben  wir  aus  dem  Vorausgosagten  unsere  SchlOsse  beziiglich 
der  Unfallverletzungen ,  so  werden  wir  nach  den  genannten  di- 
recten  Gewalteinwirkungen  (Quetschungen  —  dio  Arten  derselben 
sind  bei  don  Lebcrverletzungcn  S.  <]73  aufgezähli>  und  den  Erscliiit- 
terungen,  sowio  dem  Ueberhebíín  bei  vorher  gcsunden  Per- 
läonen  (der  Siiul'ermagen  wird  ullerdings  hierbei  von  den  Berufs- 
genossenscbaften  mit  in  Kauf  genommen  werden  miissen)  solche 
Schleimhautverletzungen  als  Folgeersclieinungen  annebmen 
därfen,  bei  denen  nach  einer  geeignet  erscheinenden  mechani- 
schen  Gewalteinwirkung  entweder  in  den  ersten  drei  Tagen 
oder  nach  einigenWochen  ausser  Schmerzen  und  allgemeinen 
gastriscben  Storungcn  Bluterbrechen  oder  Abgang  von  blu- 
tigem  Stuhlgang  erfolgt. 

Es  iflt  ja  hierbei  nicbtausgesehlossen,  dass  os  sich  um  eine  Blutung 
ans  einem  ulten  gewohnlichen  oder  krebsigen  Magengescbwíir  handelt^ 
fiir  die  in  der  Unfnllgeŕetzgebung  geiibte  Praxis  aber  auch  ziemlich 
belanglos,  wenn  der  betrefi'ende  Unfall  eine  aussergewohnlich  schwere 
Betriobsleistung  darstellt.  In  diesen  Fällen  wird  man  eine  Verscblim- 
meruiig  durch  den  Unfall  zugeben  konnen^  die  Entscheidung  darubery 
ob  hier  eine  solche  aussergewôhnliche  Betríebsanstrengung  vorliege, 
den  Kichtem  und  tecbnischen  Sachverständigen  iiberlassen. 


t)  Perforirende  Terlctxuníren  des  Slagens. 

Der  Durch bruch  eínes  Magengeschwtires  kann,  wie  unzählige 
Beispiele  erwiesen  baben,  scheinbar  ohne  jetle  äussere  Veranlasaung 
sogar  des  Nachts  in  der  gewóhnlichen  Fortentwickelung  des  Krank- 
heitsproceHSos  orfolgen.  Es  wird  daher  ein  solches  Ereiimiss  auch 
einmal   während    der   Betriebsarbeit    statttinden   konnen.    Nur   dann 
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wird  nach  der  im  vorigen  Capitel  gemachten  Andeutang 
diese  Arbeitsverrichtung  als  die  Ursache  des  Durchbruches 
eines  Magengeschwures  anzuseben  sein,  wenn  alle  anderen 
Erfordernisse  zum  Wesen  eines  Betriebsunfalles,  FlôtzLich- 
keit,  aussergewähnlicbe  Anstrengung,  vorhanden  si  n  d.  Ebenso 
selten  wie  beira  Platzen  eines  extrauterin  gelegenen  Fruchtsackee 
(s.  Cap.  XXII)  wird  daher  beini  Durcbbruch  eines  Mageugescbwärtt 
ein  Betriebsunfall  als  Ursache  gelten  kcinnen. 

E&  Legt  in  dicsei*  Beziebuug  eine  sebr  wichtige  Entsclteídong  des 
Reichsverslcherungsamtes  vor.  bei  der  ich  ebenťalls  als  begtitachtender 
Arzt  betheiligt  war.  Ich  gebe  dieselbe  wieder,  wie  ich  sie  in  Nr.  S 
der  Mon.  f.  Unfallheilkunde  1895  Teroífentlicht  habe. 

Die  Kläger  erheben  EDtsch&diguugsansprúcbe  mit  der  Behaaptaog. 
dasB  der  am  12.  Mai  1894  erfolgte  Tod  des  Appreteurmeisters  S.  aujf  eine 
nngewOhnhcbe  Anstrengung  beim  Zusammenscblagen  eines  32  kg  schweren 
Stfíckes  Tuch  /uruckzufiibren  sei.  womit  der  bis  dahin  anscbeiaend  gesunde 
Verstorben©  Tags  zuvor  beschäftigt  war.  Die  Obduction  der  Leiche  des  &. 
hat  ergeben,  dass  der  Verstorbene  an  Magengescbwiiren  gelitten  hat;  an  der 
Mttgenwand  befand  sieh  neben  zwei  bereits  vernarbten  und  einem  durcb- 
scheinenden  Gescbwiir  ein  solches,  welches  die  Wand  dnrchbrochen  und  aof 
diese  Weise  den  Tod  herbeigefubrt  hatte.  Kreisphysíkus  Dr.  D,  giebt  die 
MOgticbkeit  zu,  dass  die  Spannnug  beim  Heben  des  Tuches  den  Durchbmcli 
begftnstigt  habe,  andererseits  erklärt  er,  dass  ein  solcber  aach  ohne  änssen* 
Einwirkung  erfolgen  kíinne  und  die  beiden  Geschwfire  dera  Durchbruch  naho 
gewesen  seien.  Dieser  Auffassung  hat  sicb  auch  der  vom  Scbiedsgericht 
gebärte  Arzt  Dr.  T  h.  angeschlossen.  Hiernacb  kann  die  Feststellung  ds 
Bcbiedsgerichts,  dass  der  Tod  des  S.  durch  seine  Betriebsthfttigkeit  veraolMst 
worden  seí,  nicbt  aufrecht  erbalten  werden.  Die  Moglicbkett.  dass  áaa  inni 
Durchbruch  gekoramene  Gescbwiir  zur  Verheilung  hätte  gelangen  kônneD. 
hat  sehr  yiel  weniger  Wahrscbeinlíchkeit  fíir  aicb,  als  die  andere.  dass  ent- 
weder  dieses  oder  das  zweite  dem  Durchbruch  nahc  Geschwfir  binnen  kuner 
Frist,  sei  es  ohne  jede  ftussere  Veranlassung,  sei  es  bei  irgend  einer  Bewŕ 
gung.  welche  die  ŕ^pannung  in  der  Bauchhôble  vermehrte,  den  tOdtlichen 
Ausgang  herbeiňihrte.  Die  geschilderte  Verrichtung  des  Verstorbenen  kanD 
hiernach  nach  der  Annabme  des  Recursgerichtes  keínen  irgendwie  ins  Gŕ- 
wicht  fallenden  Eiufluss  auf  sein  Leiden  ausgeiibt  haben  and  nur  als  á\é 
Gelegenbeít,  bei  welcher  dasselbe  zn  dem  unter  aLlen  Umständeo  ror- 
auszusehenden  Ende  fúhrte,  angesehen  werdeo,  es  kann  insbesondere  nicfat 
angenommen  werden,  dass  durch  jene  Verrichtung  dieses  Ende  in  irgendwi* 
erheblicbem  Masse  bescbleunigt  worden  sei.  Uebrigens  kann  dem  SohiMb- 
gerícbt  auch  darin  nicht  beigetreteu  werdeu,  dass  eine  Ueberanstrengnng 
des  S.  vorgelegen  habe,  da  die  Beweissaufnahme  nur  ergeben  hat,  dass  der- 
selbe  sicb  wäbreud  der  sogenannten  Mastersaison  mehr  als  gewdhnlicb  au 
strengen  musste.  Eine  derartige  zeitweilige  Steigerung  der  Anfordí- 
rungen  an  die  Leistungen  des  Arbeiters  wird  in  jedem  Betrieb* 
vorkommen.  ohne  dass  sicb  daraos  ergäbe,  dass  die  gesteigorten  Anfordc- 
rungen  dasMass  der  Leistungsfähigkei t  úberbaupt  úberschritten 

Die  Kliiger  mussen  demgemäss  mit  dem  erhobenen  Entscb&dignags 
ansprucbe  abgewiesen  werden. 

Von  den  anderweitigen  die  ganze  Magenwand  durchsetiendeii 
Rissen  habe  ich  bereits  den  Re  villioďscben  Fall  der  y,Explosion  par 
ruptúre",  erwiilint,  ein  Ereigniss,  dass  von  andern  Forscbern  als  -spon- 
tane  ^fagenrup tur"  bezeichnet  und  von  einer  Anzahl  von  For- 
Bchern  fUr  den  gesunden  Magen  iiberhaupt  gelaugnet  wird. 
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Key-Aberg,  der  wie  erwähnt ,  sich  dem  Štúdium  dicser 
erletzung  besonders  gewidmet  hut,  nnd  alle  in  der  Litteratur  ver- 
ofifentlichten  Fällc  einei*  krítischen  Sícbtung  unterwarf,  bat  ausscr  dem 
RevilliodWten  Falle  noch  diesbeziigliche  Verťiífentlichungen  von 
E,  v.  Hofmann,  C.  Rokitansky,  L.  Lantschner  und  Mes- 
nard  als  sicbere  Fälle  von  sogenannter  spontaner  Magenruptur  an- 
erkannt.  Im  Hnfmann'scben  Falle  war  aber  eine  enonne  Magcn- 
erweiterung  mit  Verdickung  der  Wände  vorhanden,  im  Rokitansky- 
schen  und  Lantscbnerscben  Falle  war  der  Magen  verlagert,  einmal 
iD  einem  Hodensackbruch ,  das  andere  Mal  in  einem  riesigen  Nabel- 
bmcb.  Ob  man  bier  noch  von  gesunden  und  voilig  norraalen  Ver- 
hältnissen  eprecheu  kanii ,  ist  mir  zweifeUiuft ,  ebenso  wie  in  dem 
Ke villiod'scben  Falle,   in  dem  die  Geatorbene  an  Gaatralgie (!)  litt. 

In  dem  Mesnard^scben  Falle  bandelte  es  sicb  um  ein  29jährige8 
Weib,  das  vorher  nie  an  Digestionsstorungen  gelitten  hatte,  und  plotz- 
licb  2  Stunden  nach  elnei*  besonders  reichlichen,  liauptsächlich  aus 
Scbweinelieiscb  und  Kobl  bestehenden  Mabkeit  an  beftigen  Schmerzen, 
grosser  Unrube  und  Uebelkeit  erkrankte.  Dabei  Unvermôgen 
sich  zu  erbrechen.  32  Stunden  nach  Eintritt  der  Erkrankung 
Tod.  Es  fanden  sich  Berstxíngeti  der  Serosa,  davon  eine  in  der  Nahís 
der  Oardia,  und  eine  Menge  klciner  Scbleimbautrisse  an  der  kleinen 
Curvatm-,  also  keiu  perforirender  Ristj,  we^balb  das  Entsteheu  eines 
solchen  durcb  blosse  Ausdehnung  von  iimen  her  mir  noch  nicbt  mit 
Sicberheit  erwiesen  scheint. 

Ebenso  wenig  babe  ich  einen  sicheren  Fall  von  vollständiger 
Durclireissung  eines  gesunden  Magens  nach  Ueberheben  geíunden,  ja 
selbst  in  den  Fällen,  wo  Erschiitterung  durcb  Fall  aus  grosser  Hôhe 
angegeben  ist,  bleibt  es  fraglich,  ob  nicht  zuletzt  bier  eine  directe 
Quetschung  des  Magens  stattgefunden  hat. 

Diese  Fälle  verlaufen  iibrigens  alle  so,  dass  sie  entv/eder  dem 
Sections-  oder  Operationsmesser  verfallen.  Es  wird  also  ein  Dunkel 
iiber  die  Entstehungsart  nicbt  obwalten  konnen,  und  so  will  ich  denn 
in  Einzelbeschreibungen  nicht  eintreten,  aber  doch  zum  Scblues  die 
Tabelle  anfugen,  die  Rebn  seiner  Arbeit  beigegeben  hat,  da  sie  auch 
einen  guten  Ueberblick  Uber  die  Nebenverletzungen  anderer  Organe 
abgiebt. 

Den  einen  Rose'schen  Fall  babe  ich  anderweitig  bei  den  Leber- 
abscessen  erwiihnt.  Auf  die  Symptomatologie,  die  ganz  specielles 
chirurgisches  Interesse  bat,  gebe  ich  ebenfalls  nicht  ein,  da  sie  eben 
in  Specialwerken  studirt  werden  muss.  Ich  will  hier  nor  beiliiufíg 
einen  Irrthum  erwäbnen,  der  mir  neulich  beim  Lescn  der  sonst  sehr 
bemerlcenfiwerthen  DissertationvonFry,  Mihichen  lS9ô,  aufgestossen  ist. 
E«  heisst  dort:  ^Zur  Enlscheidung,  ob  der  Sitz  der  Ruptúr  der  Magen 
oder  der  Darm  ist,  dient  in  den  Fallcn,  wo  wir  gar  nichts  vora  Kranken 
oder  durcb  die  Untersuchung  erfalu'en  kdnnen,  die  Erwägung,  dass 
nur  bei  Darmrissen  Elrbrechen  erfolgen  kann.  Hat  der  Magen  ein 
Locb,  80  iat  der  mechanische  Brechact  absolut  unmoglich. 

Das  ist,  wie  aus  der  Tabelle  von  Rehn  hervorgeht,  absolut 
onriclttig. 
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Tabello  der  Magenverliítzuiiireii.     DarmverletÄangett 


Nr. 

j 
Zeit 

Autor  uad  Art 
der  Verôffentlichang 

Art  der  Vcrletzaog 

Erhreafatt 

1 

— 

Roqaee,Soc.  de  med.  Bd.  05 

S.  361. 
Erichaen'a  Surgery  S.  321. 

Nicht  aagegeben. 

Niohi  an^wgcben. 

2 



heih    KwiBohen   Wagen 

Erbrechen  der  gw>*« 

uud  Pfostonkante  gc- 
prcsst. 

nen    Mabl/eil.     Kpc 
Blutbrpcheo. 

3 

1858 

Poittnd,   Ouy'a  Hosp.  Rep. 
Bd.  4  S.  132. 

Misshandlang. 

Mehrfach        Fj-hrni 
am  .3.  Tag  gcronr.-- 
Blttt. 

4 

18G1 

MurchísoD,    Trans.    Path. 
Soc.  t»ndoD  Bd.  13  S.  70. 

Eisenbfthnverletzung. 

~'~ 

5 

1867 

Ogston,  Brit.  Foreign  Med. 
Chir.  Rev.  8.   199. 

Eisenbahnunfall. 

— 

6 

1870 

Buiat,  Amer  Journ.  of  med. 
Soienoo. 

Fall  von  einer  Hiihe  von 
20  Fuss. 

Kein  Erbrechen. 

7 

— 

Th  i  é  ry,  Journ.  of  Dniv.  med. 
Science. 

Fftll    von    3  Stockwerk 

Hŕilie, 

NicUt  benierkf. 

8 

1883 

L  «  u  n ,  Trans.  Path .  Soc.  Lon- 
don  Bd.  34  8.  81. 

Ueberfahren. 

Blut    sickert    aa  ^ 
linken   Xasentock 

9 

1883 

Vincent  Jackson,  Lancet 

St088  auf  den  Lcib  vun 

KafTeeartigei  Ethnáŕ^ 

Jan.  1884,  8.  42li. 

einem  Rad. 

m  1 1  BlaUtr«ifeD 

10 

1887 

Andrcw  Wilaon. 

Wageurad     ging     íiber 
dea  Lvib. 

WiedcrboltalrtMév 
von   kleinaa  XíHgtf 
Blut  mitSpriaethnks 

U 

1892 

Grand  Andrew:    Glasgow 
med.  Journ.  Jan.  1894,  S.  49. 

Quetscbung   des  Lúbs. 

Erbrecheu  vor  dtf  X^ 
iiahine     in    diá  Hf> 
apital. 

12maUg«8  BUibrMbtt 

12 



Rose. 

Pat.  wurde  verscKattet 

und  mít  der  Magen- 

gegeud  auf  den  Rand 

einer  Lowry  gedriickt. 

13 

1896 

Rehn. 

Fall    auf    einen    quer- 
laufenden     Eisenstab 
rou  Stockwerkhobe. 

Oefterea  Erbrecbm  »» 
braunlirhen,  blutiri 
Mass^n. 

G.  Darmverletzangeii. 
a)  Allgemeino  Eintheiiung  und  Gowalteínvirkang. 

Díe  sogenaiiDten  subcutanen  Darniverletungen  kunnen  auf  sechs 
verschiedene  Arten  zu  Standc  kommen.  1.  £s  kónnen  bei  subcutancm 
Becken- ,  WirbeU  oder  Rippenbriiclien  Brucbstiicke  den  Darm  an- 
spiessen,  ohne  dass  die  äussere  Haut  wesentlich  verletzt  ist.  Ueber  einen 
Fall  von  Anspiessung  des  Blinddarms  diirch  einen  Splitter  der  ínnercn 
Tafel  des  Darmbeines,  nach  Explosion  eines  Môrsere,  berichtet  Jak- 
lihski  im  Przogl^-d  lekárski  1889.  2.  Es  knnnen  Geschwiire  irgend 
welcher  Art,  namentlich  Typhusgeschwiire,  spontan.  ohne  s  ' 
äussere  Veranlassung   durchbrechen ,   oder  es  kanú  deren  D  u  i 
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Toá  nach  der 
Verletzung 


Sitz   der   Uuptur 


Verletzuiifjen 
anderer  Organ* 


8  Stundeu. 
5  Stmideii. 

5  Táge. 

Sofort. 

Sofort. 

14  Stujiden. 

5  Stunden. 

4  Stundeu. 

9Vs  Stnnden. 

5  Stuuden. 
8  Stundeu. 

Heilung. 

HeiluDg. 


Cardiales  Ende  vnm  Magen  an  der  groBeen  Corvator. 

Riits  6  ZoU  lang. 
Magen   f&at  vollständig  am  Pylorua  quer  Bbgerisseu. 


Perforatioit  au  der  vorderen  Magenwaud  in  síxpence 
Grosse. 

VoUkommene  Ruptúr  in  der  Mitte  der  grossen  Cur- 
vatur  ]'/«  Zoll  lang:  vollig  linear,  wie  tin  Heaser- 
scbuitt. 

Completer  Rias  am  Pylorus. 

VoIUtändiger  Riss  ungei^hr  .^  Zoll  lang  au  der  Hinter- 
wand  des  Mageiia,  vom  Pylorua  bia  in  daa  Duo- 
denum  reichend. 

Etwa  1  ZoU  langer  Rias  an  der  VordenA'and  dea 
Thlagena,  nahé  der  gro8«en  Curvatnr. 

Zweí  vollige  Risae  am  Milzende  des  Magens,  1  ZoU 
im  Durchmesser  anf  der  grosaen  Currator. 

Completer  Riss  an  der  vorderen  Magenwand  2'/?  ZoU 
laug,  begiuut  ]  ZoU  vom  Pylonis  und  lauft  nach 
Unks  paraUel  der  kleinen  Curvatur.  £in  uuvoU- 
atSndiger  Riss  der  Vorderwand  am  Pylorua  betriíTt 
Dur  die  Serosa  und  Mucosa. 

Completer  Riss  an  der  Vorderwand  2  ZoU  lang, 
3  ZoU  vom  Pylorus  entfemt. 

VoUständiger  Riss  an  der  Vorderwand  2*/i  ZoU  vom 
Pylorua,  in  der  Mitte  der  Vorderwand  ein  Seroaa- 
rias. 

4  cm  grosser  Rise  an  der  Hinterwand. 


2  onvollatändige  Riase  an  der  Vorderwand,  ein  com- 
pleter Riss  der  Hinterwand.  10  cm  lang. 


Nicbt  bemerkt. 
Leber  und  MiU. 

Keine. 

Zwerchŕell,  Riss.  Le- 
ber und  Ma^en  iu 
der  Unken  Pleura- 
bohle. 

Nicbts  erwäbnt. 

MUk. 

Kicht  bemerlit. 

df.. 
Eeine. 


Leber. 


Milz. 


Fankreaa. 


Milz. 


durch  čine  incchanísche  Gcwalteinwirkung  bescblcunigt  werden.  3.  Eb 
kônnen  Verletzungen,  DurchboLrungen  oder  Durch schwämngen  der 
Dannwand  durch  verschluckte ,  im  Mastdarm  auch  durch  per  a&uui 
eingefuhrte,  Fremdkorper  entstehen.  4.  Es  kaiin  der  Dann  durch 
starké  Vemiehrung  des  Innendruckes  platzen.  5.  Es  kann  der  mit 
Flíissigkeiten  und  Gasen  gefUllte  Darm,  wenn  er  im  Áugenbhck  der 
Gewalteinwirkiing  so  abgeknickt  ist,  dasa  der  Tnhalt  nicht  answeichen 
kiinn,  durch  Quctschiing  von  aussen,  Erschiitterung  (Sturz  aus  ge- 
wisser  Hohe)  platzen.  0.  Es  kann  der  Dann  bei  Quetschungeu  von 
aussen  gequetscht  werden,  entweder  nur  die  an  der  vorderen  Banch- 
wand  anlíegende  Wand  oder  auch  die  gegeniiher  liegende,  indcni  díe 
quetschende  Gewalt,  z.  B.  ein  Hufschlag,  den  Darm  zwiscKcu  íÍsíksjl 
quetschendenKorper  und  deí'  hinteren  Bauchwand  ("Wiťbel&äaVe^  y^viNaí2ti^- 
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Bei  den  directen  Bauch(|uetfichungen  handelt  es  sich  um  FaU 
auf  den  Baueh,  auf  den  gktten  Fussboden  oder  Rrhohungen  desselben. 
oder  Pall  von  Gegenständen  auf  den  Baucb,  oder  Stosse,  oder  Schláge 
gegen  denaelben,  wie  im  Einzelnen  derartige  Gewalteinwirkungea  bei 
den  Leberverlctzungen  S.  673  auťgezählt  sind, 

Granz  besonders  bäuiig  werden  ilufschľáge  gegen  den  Baach  aís 
Ursache  augegeben.  £ä  ist  ťerner  zu  beiuerken,  dass  auch  nach  ua- 
verniinftigen,  gewaltsamen  Repositionsrersuchen  aiisgetretener  oder  ein- 
gekiemmter  Bruche  Darmwaudrisse  beobaclitet  sind. 

So  berichtete  Rosenberger  auf  der  Natorforscberversammlang 
zu  Magdeburg  1884  (nach  dem  Bericht  des  gleíchen  Jahrganges  des 
Centralbl.  fUr  Chir.  S.  753) 

uber  einen  75jährigeii  Mann ,  der  soli  sainer  Kindbeit  mit  ainejn 
doppelseiligeit  Leisteobruche  behaftet  war,  nie  ein  BrucUband  getragen  hatt« 
und  bei  den  bäufíg  entstandenen  Incarcerationen  die  Repositionen  selbst 
macbte.  Auch  damals,  als  R.  zu  Hilfe  geholt  wurde.  batte  er  bereits  selbst 
i>ehr  foreirte  Repositionsversuche  gemacbt  und  von  Freunden  machen  lasseo. 
R.  fand  bei  der  Operation  nicht  nor  einen  Eiss  des  Bruchsackes,  9ondem 
aach  an  den  verscbiedeneu  Stellen  des  Darmes  Einrisse,  von  denen  der  eine 
bei  Druck  anf  den  Darm  sich  durch  die  ganzc  Darmwand  fortsetzte. 

Volk  hat  in  seiner  Dissertation  (Míinchen  1890)  tLber  2  ínteressaato 
FäUe  berichtet,  in  welchen  die  vorhandenen  Brúche  aLfi  Ursache  der  Deus- 
erscheinungen  angenommen  wnrden  und  in  I  Falle  die  Herniotomie  nnter- 
nommen  wurde,  im  anderen  das  Zoť&ckbringen  des  beiin  Unfalle  stark 
beransgetretenen  Hodeusackbruches  zuuäc'hät  als  ausreícheude  therapeutiscfa« 
Massnahme  betracbtet  worde.  E^  bandelte  sich  um  einen  40jährig6a  and 
einen  oOJährigdn  Mann,  von  deuen  der  erstere  sioh  mit  dem  Leib  gegen 
einen  Pfahl  gestossen  hatte,  wilhrend  der  andere  von  2  m  Hôhe  berab  mit 
dem  Bauch  auf  einen  Holzklot/  iiel.  Beim  erstgenannten  Patienten  faud 
äich  bei  der  Leícbenertiffnung  ein  2  cm  laDger  und  V'  cm  breiter  Kiss  im 
Querdarm  am  hinteren  Qmfange,  beim  anderen  ein  P/a  cm  langer  Rias  am 
Querdarm  an  der  Ansatzstelle  des  Netzes,  der  bÍB  in  den  kotfaig  ínfiltrirten 
Netzbeutel  hineinragte. 


b)  SchleimhaatTerletzungen  des  Darmes. 

Schon  bei  den  Magenschleimhautwunden  ist  erwähnt  worden,  dass 
blosse  Schleinihautverletzongen  des  Darmes  durch  Gewalteinwirkang 
ausserordentlich  selten  seien.  Ich  habe  einen  einwandfreien  Pall  in 
der  Litteratur  nicht  auffinden  kiinncn.  Es  mag  sein,  dass  bei  der 
Hiiuiigkeit  von  blutigen  Beiiuischuugen  beim  Stublgang,  infolge  von 
Hamorrhoidalleiden,  dieser  Erscheinong  nicht  die  geniigende  Aufmerk- 
samkeit  zugewendet  wird.  Denn  wenn  ein  Darm,  wie  wir  sehen 
werden,  durch  Vermehrung  seines  Innendruckes  platzen  kann,  so  muas 
man  auch  fíir  diesen  Fall  annehmen,  dass  das  Platzen  von  innen  nach 
aussen  erfolgt,  die  Schleimhaut  also  zuerst  betriíft  und  auch  auf  diese 
beschränkt  bleibeu  kann.  Bei  Qewalteinwirkung  von  aussen  hat  man 
das  Platzen  von  aussen  nach  innen  beobachtet. 

Im  Jahre  1893  habe  ich  einen  Mahlenwerkfuhrer  ans  ÄdUg-BrilhlBdorf 
zur  Nachbehandlung  in  meiner  Heilanstalt  gehabt,  der  infolge  von  Herab- 
stíirzen  des  abgerissenen  Fahrstuhles  durch  5^4  Fuss  HOhe  und  heftigen  Anf- 
echlagens  desselben  einen  Quetschungsbrucb  beider  Fersenbeine  erlitten  hafct^. 

Nach  dem  Unfall  ist  aber   auch  mehrere*  Wocheu   laug  Blut    mit 
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Stnhlgacge  abgegangen.  Dieso  Darmblatangen  berahten  nach  dem  Urtheile 
des  behaodelnden  Ärztes  Dľ.  Schmidt  auf  eiuer  BeschädiguDg  der  Darm- 
sobleimbaut,  „wabrsobeinlich  Elnpl&tzen  derselben*'. 

Ich  habe  nach  der  Beobachtung  des  gesiinden  riistigen  Vierzigers, 
der  an  Häinorrhoiden  bestimirit  nídit  litt,  keine  TJrHache  aii  der  Rich- 
tigkeit  dieser  Ajinahme  zu  zweifehi. 

Dauernde  Nachtheile  8iad  aus  dieser  Verletzung  nicht  ervyachsen. 

Pacheco  Mendes  beschreibt  in  der  Revue  de  chirurgie  1896 
Octobre  2  Pälle  von  Gliederverletzungeu,  bei  denen  blutige  Stuhla 
auf  Betheiligung  des  Darmes  hinwiesen.  Aus  seinen  weiteren  Äus- 
fiihrungen  geht  aber  hervor,  dass  er  pertbrirende  Darmverletzungen 
angenommcn  hat^  bei  denen  durch  iriihzeitige  Adhäsionen  oder  hernien- 
artige  Hervorstíilpuiig  der  Sehleimhuut  ein  Austreten  von  Darminhalt 
verhíndert  sei. 

c)  Anderweitige  isolirte  Verletzung  einzelner  Häute. 

Blosse  Serosarisse  kdnnen  gewi&s,  wenn  die  Blutung  keine  er- 
hebliche  ist,  ohne  dauernde  schädigende  Folgen  heilen,  hochstens  Ver- 
anlassung  geben  zu  den  bei  den  Lebervtjrletzungen  besprochenen  „peri- 
tonealen  Verwachsungen'*  des  betreflenden  Darmes  mit  Nachbarorganen 
oder  der  Bauchwand. 


In  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Chir.  (Bd.  XX,  Heft  7)  hat  Schreiber 
einen  Pall  beschrieben,  in  welchem  bei  einem  l'Jjährigen  Knaben  der  Banch- 
fellUberzag  an  einer  Darmschlinge  auf  2 — 3  Querfiugerbreíte  abgestreift  und 
aus  dieser  Wunde  eine  tttdtliche  Blutung  in  die  Bauchhôhle  erfolgt  war. 
Auch  beim  Abreissen  des  ganzen  Darmes  von  seiner  Mesenterialanheftung 
werden  blosse  Serosaabrisse  beobachtet.    Nstiirlich  stehen  sie  neben  der  weit 

_   gelUirlicheren    meist    tôdtlich    verlaufenden    Blutung    im    Hintergrun  d    des 

■  Intereeses.: 


d)  Perforirende  Verletzungen. 
a)  Soffenannte  Spontanraptnren  des  Darmes. 
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Wenn  wir  von  don  durch  vorschluckte  Fromdkorper  erfolgenden 
Darmdurchbriichen  abschen,  da  sie  schwerhch  untcr  den  Begriff  des 
Betriebsunfalles  fallen  díirfen,  so  íst  es  weiterhiu  Uekaiint,  diiss  Ge- 
schwíire  der  Darmschleimhaut  auch  in  die  Tiefe  greiťen  und  die  Darm- 
wand  in  ihrer  ganzeu  Dicke  durchfressen  kônuen,  so  dass  die  Er- 
scheinungen  der  Perforationsperitonitis  ganz  plôtzlich  ohne 
scheinbare  äussere  Veraulassung  auťtreteu. 

Am  häuiigsten  gelangen  die  TyphusgeschwUre  und  die  Darm- 
verschwärungen  nach  acuter  Miliartuberculoae,  seltener  die  chronischeu 
syphiiitischen  Geschwure  zum  Durchbnich,  Letztere  fiihren  im  Gegen- 
theil  zu  80  enormen  Verdickuu^eu  aller  Hiiute  und  zu  entziindlichen 
Wucherungen,  dass  sie  weit  eher  zui*  Verengerung  des  Darmkanals 
als  zum  Durchbruch  seiner  Wandungea  Veranlassung  geben. 

Die  im  acuten  Štádium  des  Typhus  oder  bei  acuter  Miliar- 
tuberculose  erfolgenden  Darmdurclibríiche  diirften  wohl  niemals  sich 
wÄhrend  der  Arbeít  ereignen,  da  diese  Kranken  zur  Arbeít  unfáhig 
und  bettlägeríg  sind. 


4)60     Durchbrucfa  von  Darmgc6cbwureii.  PUtEcn  d.  Darmea  b.  verniehrtomliai— JwAi 

E38  giebt  aber  anch  sogenannte  aniI)ulatorÍRclie  Fälle.  immentlich 
von  Typhus,  in  denen  die  Kranken  nioht  nur  unihergeben ,  sondem 
aach  ihre  gewohnten  Beschäítigungeii  verricbten  koniieu.  EJs  BÍnd 
eben  Fälle,  bei  denen  trotz  weit  vorgescbňtlener  ortlicher  Processe  íid 
Darnif  Fieber  und  Allgemeinerscbeinungen  gering  sind.  In  diesen 
Fällen  wiirde  wobl  dann  fine  Entschadigiing  eiutreten  miisäen,  venn 
die  mecbanische  Gewalteinwirkung  die  iibrigen  Attribute  „des  Be- 
triebsunfalles"  aufweist, 

Es  sind  mir  uuh  der  Unfalljiraxis  keinc  Fälle  von  Durchbroch 
von  Darmgescbwiiren  bei  aiubulatoriscbem  Typbus  bekannt  gewonien. 

Doťb  oxistiren  in  der  Litteratur  zwei  Beobacbtungen,  in  welcbem 
einmal  spoutau,  einmal  nacb  einer  geringfiigigen  Anstrengung 
ein  Duľcbbruch  solcher  TjpbusgescbwQre  beobachtet  wor- 
den  ist. 

In  beiden  Fällen  wurden  beim  Bauchschnitt  Zeicben  von  Typbn* 
gefunden. 

Der  eine  Fall  iat  von  Sen  n  in  der  Med.  News,  Júni  1889  (BeL  im 
Ceutrftlbl.  fiir  Chir.  1890,  S.  343)  verĎffentlitíbt. 

Es  bandelte  sich  uiu  einen  22jährígen  Mann,  der  seit  3  Wocben  vregeo 
Broncbitis,  Appetitlosigkeit  und  geringem  Fieber  behandelt  war  and  plOti' 
licb  (also  ohne  Gewalteinwirknng  oder  Anstrengung)  beftigen  Schmerz  in 
der  linken  Blinddarmgegend  erfabr  und  dann  Erscheinungen  zeigte ,  die 
eine  DariDverschUngang  vermuthen  liesseu.  Beí  der  Operation  fand  sich. 
ausser  Acbsendrebang  im  oberen  Tbeile  des  Dtinndamis,  G  Zoll  tiber  der 
Baubin*8cben  Klappe  eine  breite  brandige  durcbbrochene  Stelle  im  D&nn- 
darm.  Tod  10  Stunden  nach  der  Operation  infolge  von  septiscber  Peňtonilia. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  Leber  und  Milz  vergrôssert,  ihr  Gewebft  er- 
weicht.  Am  unteren  Krummdarm  (Deum)  wurden  noch  drei  weitare  dlip- 
tische  Geschwtire  mit  drohender  Perforation  gefunden. 

Der  2.  Fall  ist  von  Mikulicz  auf  der  NaturforscherversammloDg  zo 
Magdeburg  (Berícbt  im  Centralbl.  fur  Chir.  1884)  mitgetheilt. 

Ein  junger  Mann  empfand,  als  er  eines  Nachts  durch  lebbaftes  IQopfen 
an  der  TbUr  im  Beiscblaf  gestdrt,  plOtzlich  aus  dem  Bett  sprang,  einen 
Schmerz  in  der  Nabelgegend,  worauf  sich  Zeichen  von  Ileus  einstellten.  Bei 
der  60  Stunden  spBter  untemommenen  Operation  fand  sich  an  einer  Krumm- 
darmschlínge  eine  Oeffuung  von  O  mm  L&uge  und  4  mm  Breite.  Der 
Hranke  genas. 


p)  Plátien  des  Darmes  dnrch  Tertuŕhrnag  selnes  Innendrockes, 


mul  V 


Bei  Anwendung  der  Bauchpresse   kann  der  gefiiUte  Darm.  irod 
wir  mtissen  immer  bedenken,  dass  derselbc  durcb  flilssigen  und  gas- 
fôrmigen  Inhatt  geftiilt  ht,  platzen.  wenn  das  Ausweicben  des^H 
Inbaltes  unmíiglich  geniacLt  oder  erscbwert  ist.  ^M 

Heschl  berichtet  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1880^1  (Zur  Mechanik 
der  diastatischen  Darmperforation)  uber  2  solche  ZufUUe  und  "uber  die  hier- 
durch  angeregten  ťúUungsversuche  des  Leicbendarms,  wobeí  es  sich  heraus- 
stellte,  dass  bei  einer  Wasserfullung  unter  120 — 140  mm  Qnecksilberdnick 
der  ^unten  zugebundene)  Darm  platzt. 

Die  Beobacbtungen  am  Lebenden  bezogen  sich  auť  52jahrige  Kraota. 
Die  eine  war  mít  krebsiger  Mastdarmverengerung  bebaftet  und  erlitt  htäm 
Pressen  zum  Stuhlgang  nicht  unmittelbar  uber  der  verengerten  Stelle,  »oo- 
dern  ziemlicfa  hoch  Qber  derselben.  mehrfach  Risse  im  Darm. 


M. 


Danuplatzeu  uud  Darmquetfioliung. 
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Die  andere  Frau,  die  nur  an  cbronischer  Verstopfung  infolge  von 
Kothstaunng  litt,  trug  beini  Pressen  zum  Stuhlgang  im  Griramdarm,  ober- 
halb  des  Blíaddarmd,  Einrisse  der  Serosa  und  MuscaUris  mit  Prolaps  der 
Schleimhaut  und  ]insengros8en  Perforatíonen  der  letzteren  davon. 

Ludewig  bescbreibl  in  seiner  Dissertatíon  (Greifswald  1891)  einea 
Fall  von  Riss  im  Dickdarin  bei  einem  2  Táge  alten  Kinde  durch  Gasentwicke- 
Inng  und  Mekoniumanfíillung,  da  der  Inhalt  infolge  Abknickung  des  Darmes 
oberhalb  der  Eissstelle  nicht  nacb  oben  ausweichen  konnte. 

Es  ist  ganz  sicher,  dass  auf  diese  Weise  bei  Quetschungen  des  D»rraes 
oder  ErscbúttenxQg,  Starz  von  grosser  Hube  manche  Darmrísse  zu  Stande 
konimen,  indem  bei  Abknicknngen  des  Darmes,  die  Darmgase  nicht  aus- 
weichen k^nnen  und  den  Dariu  sprengen,  also  viel  eher  eine  Art  von  ,  Rup- 
túre par  explosion"  als  sie,  gewiss  nur  ganz  selten,  beim  Mageu  erfolgt. 
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f)  Platzen  des  Darmes  oder  Quetachang  desselbeu  dnrch  (^uetschaug  des 
Bnnches  oder  GrschQlteroug  íSturz  von  grosser  Hohe). 

1.  Unmittelbarc  ťolgeersoheinungen. 

Sclion  im  vorigen  Abschnitt  ist  der  Art  des  Entstehens  von 
Darmrissen  bei  mit  Luft  gefulltem  Darm  gedíicht  wordeiiT  welche 
durch  Vermehrung  des  Innendruckes  erfolgen. 

Ganz  in  derselben  Weise  muss  der  Darm  platzen,  wie  eine  gefUllte 
elastische  Blase,  wenn  er  eine  hcftigc  Krschiitterung  durch  Sturz  oder 
Spriinge  aus  grosser  Hohe  eifährt  oder  bei  Quetschuniíen  des  Bauchcs 
zusamniengepresst  wird.  in  einem  Augenblick,  \va  Abkuickungen  eín 
Ausweichen  des  Inhaites  unmôglich  machen. 

Beck,  der  in  drel  gríisseren  Veroffentlichimgen  iiber  Darmver- 
letzungen  auf  den  Unterschied  zwischen  das  im  Augenblick  der  Ge- 
walteinwirkung  erfolgende  Platzen  des  Darmes  und  der  Quetschung 
einer  Darmwand,  der  erst  nach  Tagen  durch  das  Zwischenglied  des 
Brandigwerdens  oder  der  eitrigen  Zerstorung  dor  Durchbruch  folgt, 
aufmerksam  machte,  hat  gemeint,  dass  das  Platzen  nur  nach  Er- 
schiitterung,  die  Darraqnetschung  mit  darnach  folgendem 
Brnnd  nur  durch  Quetschungen  (]es  Bauches  erfolge. 

Es  ist  aber  ganz  sicher,  dasK  in  dem  einen  Falle  Quetschungen 
des  Bauches  ein  Pktzen,  im  anderen  Falle  zunächst  nur  Quetschungen 
des  Darmes  zur  Folge  haben,  deuen  erst  in  einigen,  gewiibnlich 
3  Tagen,  der  Durchbruch  folgen  kann.  Es  kommt  eben  gewiss  haupt- 
sächlich  darauŕ  an,  wie  der  Darm  geffillt  ist,  ob  mehr  mit  Luft  und 
Fldssigkeit,  in  welchera  Falle  das  augenblickliche  Platzen  wahrschein- 
licher  ist,  oder  mit  mehr  festem  Inhalt,  in  welchem  Falle  um  so  eher 
ein  hlosse  Qaetschung  eintreten  wird,  wenn  der  Darm  gcgen  die  hintere 
Bauchwand  gepre^st  wird. 

So  sah  Nimier  (Arch.  de  mód.  et  de  pharm.  militaire  18í*3/ll 
nach  dem  Ref.  d.  Centralhl.  f.  Chir.  1894/4)  in  9  Fiillen  von  Darm- 
perforation  nacb  Hufschlag  entweder  in  der  der  vorderen  Bauchwand 
zunäclist  geiegonen  Darmwand  einfache  oder  entsprechend  dem  hinteren 
Ende  des  Hufeisens  doppelte  Durchbohrungen  oder  an  den  correspon- 
direnden  Stellen  der  Darmwand,  wo  sie  zwischen  Huf  und  hintorer 
Kaucii  wand  zerquetscht  war. 

JMotrowski  (Xow.  lokarsk.  189o|4)  hat  auf  die  glattc  schlitz- 
fomiigc  Form  der  Platzwundon  und  die  durch  Quetschung  gegen  harte 
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Unterlagen  hervorgerufenen ,  erst  nach  'ó  Tagen  cntstehenden  Per- 
íbrationen  auímerksam  gemacbt,  die  angeíVanzte  nekroti&che  Wuud- 
ränder  und  oft  kreisformige  Locber  zeigen. 

Manchmal  bewirkt  die  verletzende  Gewalt  sowobl  ein  sofortiges 
Platzen  als  aucb  eiue  Quetscbung  niit  nachträglicbem  Brand.  So  6ab 
Sôderbaum  (TJpsal.  Läkaref.  Forband.  N.  F.  Bd.  !  nach  dem  Rcf. 
d.  Centralbl.  i'.  fJbir.  1895;5)  ťine  hufeisenforraige  Zerreissung  im 
Leerdarra  nach  Hufscblag  gegen  den  Bauch  eines  29jährigen  Mannes, 
die  8  Stunden  nach  dem  Unfalle  genäht  wurde.  Nach  anfánglich  guteni 
Verlauf  stellten  sich  später  Erscheinungen  von  Bauchfellentzundung 
ein  imd  Patient  starb  am  10.  Táge.  Die  gen&hte  Stelle  war  in  einer 
Ausdehnung  von  10  cm  brandig. 

Die  durch  Ersehutterung,  Sturz  aus  grosser  Hohe  erfolgten  Darm- 
verletzungen  besteben  ausnahmslos  in  Einrissen,  Zerreissungen  oder 
Abrcissungen  des  Darmes.  Wo  aucb  in  diescn  Fällen  Quct^chungs- 
erscheinungen  und  nachträglicb  Brand  beobachtet  wurde,  handelte  es 
sich  meist  nícbt  um  Eľschiitterung  allein,  sondem  um  Quetschungen 
im  Augenblicke  des  Aufscblagens  auf  den  Boden  oder  wahrend  de.s 
Falles,  zum  BeiBpiel  beim  Sturz  vom  GerUst  stôsst  der  Fallende  unter- 
wegs  auf  hervorstehende  Geniststangen. 

In  íbigender  Recursentscheiduug  ist  die  Entstehung  eines  Dana- 
risses  bci  der  Betriebsarbeit  als  Unfall  anerkannt  worden. 

Rec.-Entscb.  vom  8.  Apríl  1890,  Pr.  L.  Nr.  1346/89. 

Die  Hinterbliebenen  des  Schmiedes  Johann  6r.  hatten  mit  der  B«- 
hauptung,  dass  ibr  Erblasser  sich  den  tôdtlíchen  Darmriss  im  Betriebe  beim 
Ziehen  eincs  FällharnmerB  zagezogen  habe,  die  gesetzlicbe  Entschädigun^ 
beansprncht.  Wegen  Mangek  eines  nrsächlichen  Zusammenbanges  zwischen 
Unfall  und  Tod  wurden  sie  von  der  Geuossenschaft  und  dem  Schiedsgericht 
abgewieflen.  Das  Reicbsversicherungsamt  hat  ihnen  die  gesetzlicho  R«nte  zq- 
gesprochen,  einmal  weil  das  Ziehen  eines  Fällbammers  geeignet  erscheint, 
den  bei  der  Obduction  festgestellten  tSdtUchen  Darmriss  als  eiue  Folge  der 
Arbeitsanstrengnng  erscheinen  zu  lassen,  zweitens,  weil  der  6r.  plôtzlich  und 
unter  Aeusserung  beftiger  Scbmerzen  im  Leibe  bei  V^ornabme  einer  Betriebs- 
arbeit erkrankt  ist 

Bekanntlich  fuhren  die  lueisten  Darmrisse  sehr  rasch  zum  Tode. 
entweder  durch  Verldutung    oder   durch   die   folgende    septische    Per- 

forationsperitonitis. 

Einen  Tod  durch  Verblutung  hat  Tissier  im  Progrés  med.  1884  be- 
schrieben.  £s  bandelte  sich  um  einen  krärtigen  jangen  Mann,  der  2  T«g» 
nachdem  ihm  ein  Wagen  uber  den  Bauch  gefahren  war,  starb.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  der  Leerdarm  dícht  unterbalb  des  Zwôlffingerdarms  danrh* 
trennt,  wie  mit  der  Scbeere  durchgeschnitten.  In  der  Bauchhôhle  befanden 
sich  2  1  Blut,   kein  Austritt  von  Galie   oder  Darminhalt,   keine  Peritonitií. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  eine  ungemeiii 
rasch  auftretende  durch  den  Austritt  von  Darminhalt  bedingte  septische 
Peritonitis.  Es  erscheint  mir  iiberHiissig  hier  einzelne  Fälle,  an  denen 
die  Litteratur  iiberroich  ist,  anzufuhren.  Auch  kann  hier  nicht  aaf 
die  Symptomatologie  der  Perforationsperitonitis  eingegangen  werden, 
die  eines  der  interessantesten  und  scliwierigsten  Capitel  der  Chirurgie 
ausmacht. 

Die    grôssten    Sch  wierigkeiten    liegen    bekanntlich    a  n  f  ä  n  g  1  i  c  h 
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darin,  dass  nacli  Bauchquetscliungen  scliwere  Shockerscheinungen.  ja 
Todesfôlle  in  diesem  Shock  beobachtet  werden.  ohne  dass  wirkliche 
greifbare  Verletzungen  zu  G-nindc  licgen.  Es  handelt  sicli  dann  um 
Reflexwirknngen,  die  durch  die  Einwirkung  der  verletzenden  Gewalt 
auf  die  Nerveugeťlechte  des  UntcrlelUes  im  verlänfíiírteri  Mark  in  íihn- 
licher  Weise  ausgelost  werden^  wie  beim  Froatih  in  dem  bekannten 
Golz'schen  Klopfversuch. 

Der  Thatsache,  dass  sicli  manche  Aerzte  auf  diesen  Shock  oder 
darauf  verlassen,  dass  nicht  alle  perforirenden  Magen-  und  Darmver- 
letzuDgen  zum  Tade  fuhren,  kastet  gewiss  manchem  der  Verletzten, 
der  durch  eine  rechtzeitig  untemommene  Laparotomio  zu  retten  wäre, 
das  Leben.  Noch  immer  erfreut  sicb  die  abwartende  Opiumtherapie 
einer  grosscren  Schaar  von  Anhängern,  als  die  thatkräftigc  chirurgische 
Behandhing.  Ausf'iihrlichp.  Errirterungen  iibi.'ľ  den  beregten  Gegen- 
stdind  sind  zu  tindeu  bei  Eugen  Petry  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  6.  Bd. 
2.  u.  3.  Heft). 

2.  Secundfire  Folgen  dor  Darmvcrletzung. 

Bei  Darmriasen,  die  nicht  augenbíicklich  zum  Tode  oder  zur 
raeist  ebenfalls  todtlich  endenden  Perforatíonsperitonitis  fiihren,  kann 
das  letztere  Ereigniss  erst  später  eiutreten,  wenn  der  Riss  zwar  sofort 
durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  í'íälirte,  aber  augenbhcklich 
verklebt  blieb.  und  erst  durch  secundäro  Bewegungen  des  Individiums 
er  die  Peristaltik  der  Därme  zum  Kiafi'en  gebracht  wurde. 

8o  hat  Wiedner  in  der  Mon.  f.  Unfallh.  1897,  Nr.  5  äbpľ  einen  Fall 
berícbtet,  in  welchem  ein  15jähriges  gesundes  Mädcben  in  einer  fremdeu 
Wohnnng  mit  dem  Haucb  auf  den  Rand  eines  Futterfasses  fíel  und  beim 
Aufstehen  nur  iiber  Schmeľzen  uber  die  beim  Fall  gleicbzeitig  verstauchte 
Hand  klagte  und  nach  ibrer  eigenen  Wobnung  ahne  sonstige  Bescbwerden 
nacb  Haase  ging.  Dort  wurde  sie  etwa  nach  'í?  Stnnde  knieend  vor  einer 
Bank  uud  iiber  Scbmerzeíi  im  Unterleibe  klagend  gefunden  und  starb 
^6  Stunden  nach  dem  Unfall  an  Perforationsperitonitis  infolge  von  Kotfa- 
austritt  au8  einer  Dtinndarmschlinge. 

Pacheco  Mendes  hat  in  der  Octobemummer  der  Revue  de 
chir.  vom  Jabre  1896)  ref.  von  Bhret  in  Nr.  2  der  Mon.  f.  Unfallli. 
1897)  darauf  aufmerksam  gemachtj  dass  die  Päcalmassen,  wie  operirte 
Fälle  beweisen,  an  einer  Oofinung  von  einigen  MilHmotern  vorbei- 
f^eben  konnen,  ohne  duľchzutreten.  Es  wird  eben  dieses  Nichtaus- 
tretcn  begiinstigt  durch  die  sofortige  ShockUibwung  der  Peristaltik. 
Diiaernd  kann  die  Oeffnunfí  verschbíssen  bleiben  durch  friihzeitige 
Verklťbungen  der  Rissstelle  mit  der  Nachbarsťhaft^  namentlich  mit 
dem  Netz.  oder  durch  Prolaps  der  Schlcimbaut  und  nachherige  Ver- 
wachsung.  Ja  sclbst  Kothaustritt  in  die  Baucbhähle  hraucht  nicht 
immer  zur  todthcbeii  allgemeinen  Perforationsperitonitis  zu  fiihren, 
sondern  es  kann  hier,  wie  die  mancbmal  spiit  auftretenden  und  glílck- 
liťh  operírton  Kothabseesse  beweisen,  zu  Abkapschingen  kommen. 

Kyewski  (Gaz.  lekarsk.  1093(22)  sab  bei  einem  24jäbrigen  Maun,  der 
ednen  Huíschlag  gegen  den  Banch  bekommen  hatte,  uber  dem  Pouparťschen 
Bande  eine  Geschwnlst  entsteben,  die  am  11.  Táge  geOffnet  wurde.  Dabei 
fand  ruan  eine  in  den  Darm  ťUbrende,  íVtr  1  Finger  durcligllngige  Wunde. 
Níiíh  Resection  des  betreffenden  Darmstuckes  zur  Beseiti^ng  der  Kothfistel 
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zeigte  es  sicb,   dass  die  CootinuiUt  des  Darmes  nor  ani  Mesentenalansatte 
erhalten  war. 

Bartikowski   tbeilto  aaf  der  Naturforscherversammluci^  zu  Labeck  ^| 
(Mon.  f.  UnfuUb.  1895^  S.  -391)  einen  Fall  mil,  in  welchem  bei  einem  Maune  ^M 
nacb   einem  Hufscblag  gegen   den  Bauch   erst   nach   melireren   Monatŕn  Er- 
scheinungen  von  Darinvereiigerung  auftraten,   die  einen  operativen  EÍDgriff  ^J 
nbthig  macbten  und  den  Mann  von  dem  Verdacht  der  Simulation  reinigten.  ^M 

Im  AUgeineinen  duríte  bei  DiirmYerletzungťn  der  Zusauímcnlinng 
mit  einem  Unfall  nicht  scliwer  zu  erbringen  seiii}  da  niit  Au&naLme 
der  wenigen  ohne  Zuthun  des  Arztes  glUcklich  verlaufenen  Fälle  uds 
durch  das  Sections-  uder  Operationsmesser  geniigender  Einblick  in  die 
Verhiiltiiisse  vei'scbafí't  wird. 


e)  UnwegsamJceit  des  Darmes  nach  Unfällen. 

Dass   trauniatisch-  meohanische    Einwirkungen,   Erschutterungen, 
Ueboľbehen,  ungeschicktes  Zuriickdrängen  eiues  Brucbes,  durch  innere 
Einkleiuiuungen  (in  Mesenterialrisse,  vergl.  den  folgendc  Seite  aufge- 
fUhrten  Fall  eigener  Beobachtung),  Achsendrehungen,  Abknickungeo.  J 
Einstiilpungen  die  Ursache  zur  Unweg&aixikeit  des  Darmes,  xum  Koth-  ^t 
brechen  und  todtlicher  Baachfellentzundung  Veranlassung  geben  kônnen,  ^\ 
Í8t  bekannt. 

Ich  fiige  zwei  diesbeziiglicbe  Rccursentscheidungeu  des  Reicbsi- 
Teraicherungsamtes  an. 

1.  Rec-Entsch.  vom  18.  December  1888. 

Der  Puddier  H.,  welcher  die  von  ibm  verricfatete  Arbeit  des  SchlafibaDo 
umstoBsens  wegen  hefliger  Sobmerzen  im  Unterleibe  hatte  einstellen  mflSMD. 
war  an  einer  etwa  2  Stunden  darauf  constatirten  Darmvei'scblinguiig  ge- 
storben.  Das  ReíchBversicberungsamĹ  batte  die  EnUcbUdigung&an&prucbe  der 
Hinterbliebenen  anerkannt,  indem  es  in  Betracht  zog,  dass  zwiseben  dem 
Anftreten  der  Schraeraen  und  der  Coustatirung  der  Dai-mverschlingung  nichts 
gelegeu  habe,  was  ala  Ursache  der  letzteren  hätte  bezeicbnet  werden  k/innen. 
Indem  es  die  von  dem  H.  verrichtete  Arbeit  als  eine  ausserordentlicb  scbwiír« 
um  deswillen  bezeichnet  batte,  weil  einmal  die  Scblacken  erkaltet  waren  and 
somit  eine  enormo  Festigkeit  besassen,  and  weil  nndererseits  H.  die  Arbeit 
in  gebuckter  Stellung  stehend  batte  verricfaten  mässen,  hat  dasselbe  fňi 
festgestellt  erachtet^  dass  die  Darmverschlingung  tbatsfichlich  b^i  einer 
schweren ,  den  UnteHeib  besonders  in  Mitleidenscbaft  liebenden  und  niciit 
bei  der  gewííhnlichen,  den  Verricbtungen  des  täglichen  Lebens  gleicbstebenden 
Arbeit  eingetreten,  in  ersterer  Hinsícbt  somit  der  wabrscheinliohe  Zusammen- 
hasg  des  eingetretenen  Todes  mit  der  besonderen  Gefabr  des  Betriebe$  za 
findeo  ist. 

2,  Rec.-Entscb.  vom  11.  November  1890. 

Die  Hinterbliebenen  des  Schreiners  Scb.  sn  K.  hatten  eine  bei  dem* 
selben  eingetretene  zum  Tode  fuhrende  Darmverschlingung  auf  einen  Sprung 
zuräckgeťuhrt,  den  ihr  Erblasser  am  4.  Mai  1889  aus  einer  Hôbe  von  l'ft  m 
getban  und  der  ibn  zum  Falle  gebracbt  hatte. 

Wie  von  den  KlHgem  unter  Zeugenbeweis  gestellt  und  von  der  Be- 
klagtfln  nicht  bestritten,  ist  der  im  riistigen  Mannesalter  stebende  Scli.  bis 
zu  dem  Unfalle  vom  4.  Mai  1889  vOllig  gesund  und  insbesondcre  frŕi  von 
Unterleibsbeschwerden  gewesen.  An  diesem  Táge  that  er  aos  uemlicber 
Hehe,  1  \'s  m  hocb,  einen  Sprung,  der  ibn  zu  Falle  brachte.  Von  diesesn 
Táge  an  war  er  unwohl.    Freilich  beschränkte  sich  die  nrztliche  Beh&ndluag 
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OTsprunglich  nur  auf  das  bei  dem  Fall  verletzte  und  zunllchst  allein  das 
Interesse  erregende  Kuie.  Bald  aber  traten  besonders  heftige  Leibschmerzen 
und  in  fortdauernder  Entwickeluug  Erscheinungen  einer  DarmversĽblingung 
auf,  welche  am  14.  Mai,  aho  nach  10  Tagen,  zum  Tode  fäbrten.  —  Wenn- 
gleicli  es  ricbtig  sein  mag^  daS8,  wie  die  AerzU  sagen,  Darmverscblingungen 
selten  durch  äossere  Drsachen  entstehen ,  so  wird  dnch  von  ihnen  die  Mfig- 
lichkeit  eines  solcben  Vorganges  zugegeben.  Der  Veilauť  der  Krankbeit  aber 
lässt  diese  Muglichkeit  in  dem  vorliegenden  Falle  zur  boben  Wahrschein- 
lichkeit  anwachsen,  da  die  Dauer  der  Krankbeit  nocb  nicbt  die  von  Dr.  R. 
auf  13  Táge  angegebene  Maxiinaldauer  erreicbte  und  keine  andere  etwa 
wahrend  des  Krankenlagers  hinzugetretene  Ursache  fGr  die  Entstebung  der 
Darmyerschlingung  bekannt  geworden  ist. 


I 


§  139.     Bauchfellverletzungen  und  deren  Folgazustílnde, 

Es  iinterliegt  nach  den  gelegentlich  bei  den  Leberrissen  bereits 
bcBprochenen  Fällen  peritonealer  VcrwacbsuTigen  keinera  Zweifel,  dass 
bei  mecbanÍ8ch-traumiitiscben  Verletzungen  irgend  wcloheľ  Art  das 
Bauchfell  allein  verletzt  sein  kann,  ohne  dass  die  Organe  der  Bauch- 
hoble  wcsentlicbe  Verletzungen  erfahren.  Meist  werden  die  Ver- 
letzungen  allerdingíí  neben  solchen  dei-  Baucborgane  beobachtet.  So 
ist  bei  den  Piinkreasverletzungen  schon  der  Fall  von  Rose  erwähnt 
worden,  in  welcbem  eine  Blutung  in  die  Buľsa  omentalis  erfolgte.  Die 
Abreisiiungen  des  Darmes  vom  Mesenterialabsatz  äind  ja  eigentlicli 
reine  Bauchfellverletzungen. 

Hermes  bat  im  Centralbl.  filr  Chir.  1892/332  folgenden  sehr  bemerkens- 
werthen  Fall  verôífentlicbt. 

Ein  40jahriger  Arbeiter  stitrzt  vom  Gerfist  ans  der  Hôhe  des  3.  Stock* 
werkes  und  scblílgt  sich  beim  Fall  in  der  HObe  des  1.  Stockwerkes  wahr- 
scheinlich  noch  mit  dem  Baucb  an  einen  Balken.  Tod  30  Minuten  nach 
Einliefening  in  das  Krankenbaus.  £s  iindet  sicb  das  Netz  zi^schen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  quer  durcbrissen.  Ferner  ist  bis  auf  kleine  Stellen 
fast  der  ganze  DUnndarm  vom  Mesenterium  abgeríssen.  Ausserdem  zeigt 
der  Dilnndarm  etwa  3  cm  vom  Magen  entfernt  ©inen  Riss  von  etwa  "/i  Cir- 
cumferenz, 

Somit  sind  durch  Unfálle  eine  Reihe  von  Gelegenheiten  zur  Bil- 
dong  von  traumatischen  Entzundungen  des  Bauchfelles  gegeben.  Es 
kommt  hier  keineswcgs  allein  die  Perforationsperitonitis  in  Frage,  bei 
der  ja  direct  der  infectiiise  Magen-  oder  Durniinhalt  zur  verletzten 
Stelle  tritt.  Es  kÔnnen  sicher  auch  Entziíndungserroger  durch  die 
unverletzto  Darinwand  zu  peritoncalen  Verletzungen  und  Blutergussen 
gel&ngen  j  wie  das  in  peritonealen  Abscessen  häuíig  gefundene  Bac- 
terium  coli  beweist. 

Besonders  häutíg  wird  diese  Art  l>ei  traumatisch  entstandener 
Unwegsamkeit  des  Darmes,  iiussereľ  oder  innerer  Brucheinklemnmng 
zwischen  Psoudoaträngen,  innerbalb  von  Meaenterial-  oder  Xetzrissen, 
nach  Achsendrehungeu  u.  s.  w.  in  Frage  kommen. 

Ich  sah  ein  mal  todtliobe  Peritonitis  eintreten  bei  einem  Menscben.  der 
mit  Hilfe  eines  aufgest.titzten    langen  Stabes   Uber   einen    breiten  Gľaben  ge- 
íprungen  war.    Es  fund  sicb  einf^  Diinndarmscblinge  in  einem  Mesenterialríss 
igeklemuit.    Etwas  Ubnlicbes  bericbtct  Lotheissen  (Zur  Casuistik  der 
plŕtzungen    des   Bauches.     Wien.    klin.  Wochenscbr.  181*7/1).     Ein 
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25jfihriger  Maun  war  auf  dem  Zweir&de  heftig  gegen  eice  Wagend6lchs«I 
gefahren  nnd  starb  bei  dem  S  Táge  nacbber  unternoniinenen  Bauchschnítt 
in  Narkose.  Die  Section  ergab,  dass  der  Querdarm  durch  den  gerísseneo 
recbien  geraden  Baucbmuskel  eingeUleoímt  war. 

Endlich  kônnen  gewiss  im  Blute  kreieende  Entziindungserreger 
bei  poritonealen  Verletzungen  irgcnd  welcher  Art  als  Ursache  der 
poritonealen  Eiterungen  in  Frage  kommen. 

Nochnials  sei  liier  auf  die  bei  den  LeberrisseD  besprochenen 
peritonealen  Verwacbsungen  als  Foigesiustände  bingewiesen. 

Eine  tfidtlicbe  Blntnng  ans  einer  solchen  geríssenen  BancbfellTerwach- 
sung  bei  einer  im  8.  Monate  ScbwaDgeren  nacb  einem  Sprong  bat  Holowko 
in  der  Zeitscbr.  fíir  Geburtsh.  und  GynSkol.  Bd.  XXI,  Hefl  2  beschriehen. 
Die  Frau  fublte  sofort  einen  heftigen  Scbmerz,  Tags  darauf  erfolgte  die 
Niederkunft,  eine  Stunde  darauf  der  Tod. 

Die  Section  ergab  blutig  durcbtränkte  Verwacbsungen  zwischen  axxf- 
eteigendem  und  cjuerem  Tbeil  des  Dickdaruis,  aus  der  eiue  grosse  Blatung 
in  die  Bauebboble  erfolgt  war. 

Aus  dem  casuistiscben  Materiál  liber  trauxnatische  Perítonitis 

freife  icb  eine  Mittbeíluug  von  Hab  art  beraus  (Wien.  klio.  Wochenschr. 
897|3).  Bei  einem  in  der  Decembersitznng  1896  im  wissenschaftlicheo 
Verein  der  MilitärUrzte  der  Garnison  Wien  vorgestellten  Artilleristen  waren 
nacb  einem  Uufscblag  gegen  den  Leib  aufgetreten:  Bluterguss  zwiscben  den 
Baucbdecken  und  im  Baucbfellraum,  enisprecbend  der  Blaaen-  und  der 
recbteu  Unterbancbgegend,  ferner  Blutbarnen,  Brechreiz,  Schluchzeu,  anfangs 
Stublverhaltung,  später  Durchfall  mit  Entkräftung,  Áuftreibnng  dee  Leibes 
und  beftige  Unterleibsscbmerzen  ;  in  der  3.  Woche  Fieber  und  Dfimplung 
in  der  Blinddarmgegend.  Behandlung:  Eisblase,  Ópium,  Salol,  Cognac,  MíIcÍí. 
Nacb  6  Wochen  erbolte  sicb  der  Mann.  H.  bebandelte  gleicbzeitig  4  ähn- 
licbe  F&lle,  von  deneu  O  genasen,  w&hrend  einer  an  Perforatiousperitocitis 
wegen  Diinndarmverletzung  zu  Gmnde  ging, 

Ob  allgemeine  eitrige  oder  septische  Bauclifellentziindungen,  die 
nacb  Durcbbruch  perí-  und  paratyphlitischer  Abscesse  und  peri-  und 
parametritischer  Abscesse  beobacbtet  werden,  als  UnfallfolgeB  aofza- 
fasBcn  sein  werden,  erscheint  mir  fraglich,  da  Leute  nút  derartigen. 
dem  Durcbbruch  nalien,  Kiterheerden  doch  htichst  selten  noch  in  der 
Luge  sein  werden,  Betriebsarbeiten  vorzunehnien. 


4 


§  140.     Zerreissungen  des  Buctus  thoracicus. 


i 

á 


Durcb  stumpfe  Gewalteinwirkung  auf  den  Bauch  kann  auch  in 
seltenen  Fällen  der  Milchbrustgang  einreissen. 

Manley  bat  Uber  eineu  solcben  Fall  in  der  November-Nummer  d«r 
Med.  News  1894  beriebtet. 

£iD  35jäbriger  Mann  erhielt  auf  der  Strasse  einen  Stoss  von  der 
Wagendeicbsel  gegen  den  Baueb  und  fiel  so  bin,  dass  ibm  das  eine  Vorderrad 
des  Wttgens  noch  quer  uber  den  Baucb  ging.  Er  hatte  beftige  Schmerzeíi 
und  am  11.  Táge  wurde  uber  dem  recbten  Leistenband  eine  Geschwulst  ge- 
funden,  deren  Punction  als  Tnbalt  eine  milchig-weísse  Flijssigkeit  ergab.  Dií 
Spaltung  der  Gescbwulst  liess  500  g  díe&er  Fliissigkeit  austretea  und  10  T»g« 
lang  dauerte  die  Absonderung  in  wecbselnder  Menge  fort.  ^ 

Der  Milcbbrustgang  kann  noch  in  der  Brusthôhle  und  am  Halse  |' 
verleťzt  werden.     Letzteres  gescliieht  meist  bei  Ausschälung  ton  bef- 
liegenden  HalädrUsen. 


VerletKuugen  des  MUahbrustgauges  und  der  Leber. 
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KrQger  hať  in  seiner  Dissertation  (Bonn  181)7)  einen  ísolchen  Fall  b&- 
schrieben  und  aus  der  Litteratur  gleichzettig  einen  Fall  von  Kirchner  mit- 
getbeilt,  in  weichem  bei  eínem  9jäbri^'en  Mädcben,  nacbdem  &&  m  der  Hôbe 
der  3.  Rippe  gegen  eine  Fensterbriistung  gestossen  war,  ein  Erguss  in  der 
Brofithôble  xnit  Athemnotb  eintrat.  Die  innerbalb  einiger  Táge  2mal  gemachte 
Punction  ergab  den  AtLstritt  von  jedeumal  etwa  1  1  milchiger  Flúsaigkeit. 


§  141.     Verletzungen  der  drusigen  Tínterleibsorgane. 

Ä.  Verletziingen  der  Leber. 
a)  Allgemeine  Besprecbungen  (Echinokokken). 


■  Wenn  wir  von  den  oflenen  Verletzungen  der  Lebor  abseben,  da 
I  bei  ihnen  der  Zusammenhang  mit  einem  Unfall  zweifellos  ist  und  nur 
I   der  Verletzungen  gedenken,   welche   bei    unversehrten   oder  docli  nur 

unwesentlich  goquotschten  Bauchdecken  zu  Standc  kommen,  ao  kann 
die  Gewalteinwirkung  eiiie  directe  oder  indirecte  sein.  Bei 
den  directen  Gewalteinwirkuagen  kÔnnen  in  Frage  kommen  Fall  auf 
den  Bauch  oder  Anprall  (matte  Bomben  und  Kanonenkugeln)  einen 
Gegenstaudes  auf  die  Leber,  SUisse  mit  Thierhornern,  Deichseln,  Fausten 
(bei  Scblägereien,  namentlich  dem  Boxen),  Gewebrkolben,  Bajonettir- 
gewebren,  Fusstritte,  Hufschläge,  Scldäge  mit  dicken  Stocken,  Quet- 
íichungen  zwischen  Wagen,  Muscliinentheilen,  PuÔ'em,  zusammenrollen- 
den  Fässern,  Ueherfahrenwcrdcn  u.  s-  w.    v.  NuBsbaum  fiibrt  Lief.  4-4 

■  dieses  WerkeB  aucb  den  Scbusb  einer  blindgeladenen  Pištole  an. 

Langenbuch  erwiibnt  Lief.  45u,  1.  Eälfte  d.  Deutsch.  Chir.  einen  Fall 
von  Borius,  in  welcbem  eine  •34jähríge  Frau,  welche  in  Stumí  und  Regen 
mit  ihrem  Kinde  auf  dem  linken  Arm  and  den  Regenscbírm  in  der  recbten 

IHand  baltend  eine  deutsuhe  Meile  weit  za  Pferde  zurucklegto  und  dabei 
«in6  anbaltend  nacb  rechts  binUbergebeugte  Haltung  angenommen  hatte. 
Schon  wILbrend  des  Bittea  empfand  sie  einen  lebliafien  Scbmerz  in  der  Leber* 
gegend  und  kurze  Zoit  darauf  entwickelte  sioh  ein  Leberabsoess. 
Bei  der  indirecton  Gewalteinwirkung  bandelt  ea  sich  um  die  der 
Leber  mitgetbeilten  Erscbutterungeu  bei  Sturz  auf  die  Fiisse,  die  Kniee, 
das  Gesäss,  aucb  umgekebrt  auf  den  Kopf,  den  llUckeu,  die  linke 
Rumpfseite.  Platzen  der  gesunden  Leber  beim  Brecbact  scheint 
nicbt  heobacbtet  zu  sein,  eber  bei  den  Blasengesciiwiilsten  und 
Abscessun  der  Leher,  wesbalb  es  um  so  wundersamer  borilbrt,  dass 
man  friiber  Brechmittel  gab,  um  deu  Durchbrueb  der  EĽbinokokken- 
Hiissigkeit  in  den  Magendarnikanal  zu  befôrderu.  Welcb'  gerínge 
traumalische  Eintiusse  genligen,  um  eine  Hydatidencyste  zum  PLatzeu 
zu  bríngen,  beweist  der  kiirzlich  ím  Brit.  med.  .Tourn.  mitgetbeilte 
Fall  von  Rus  t  hon  Parker,  ref.  von  Arnd  in  der  Mon.  f.  Unfallh.  1897/9. 

Bei  einem  17 ';:.jttfarigen  Mädchen  war  ein  Tumor  conatatirt  wordoOj 
áw  sicb  nai'  scbwer  von  dem  Uierus.  gar  nicbt  von  der  Leber  isoliren  liess. 
Er  wurde  fiir  eine  Ovarialcyste  gehalten.  Da  die  Besckwerden  des  lotestinal- 
tractus  versohwanden,  wnrde  von  einer  Operation  abgesehen.  1  Jabr  nauhher 
fiŕl  das  Mädcben  infolge  Ausgleitens  nacb  vorn  zu  Boden.  Sie  fíiblte  aíob 
bald  nnwohl,  musste  erbrccbcn  und  atarb  innerbalb  einer  halben  Stunde. 
Bei  der  S«ction  (and  sicb  eine  auf  dus  Dreifacbe  vergrdsserte  Ijeber,  die 
flkuf  grosse  Hydatidencysten  ontbiGli,  dereu  gríísste  geplatzt  war. 
Tblem.  (JDúJlerknutkuncen.  4g 
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EIchinococĽUs.    Absccss.     Perítoneale  VerwacfasuDgeu. 


Der  Durchbruch  kanu  aussertleni,  wie  erwHhnt,  nach  dem  Magen- 
Harmlcanal  oder  nach  dem  Bnist-  oder  MittplffUrauni,  nach  dem  Herz- 
beutel  oder  in  die  Lunge  erfolgen.  Gleiclie  Wege  kaun  der  Eiter  bei 
Leberafascessen  nebmeu,  ausserdem  kuiin  derselbe  durch  Arro&ion 
in  die  Pfortadergefässe  gelangen  oder  nacb  Yerschmelzang  des  Leber- 
iiberzuges  mit  der  Baucbwand  nacb  aussen  durchbrechen. 


b)  Folgen  oberflächlicber  Leberverletzungen. 

Die  Folgen  der  directen  oder  indirecten  tíewalteinwirkung  auf 
die  Leber  sind  nach  Edler  (die  traumatischen  Verletzungen  der  parcn- 
chymatosen  Unterleibsorgane,  Arch.  fur  klin.  Cbir.  34  Bd.)  einnuJ 
leicbto  Quetfichnngen  oder  Einrisse  der  Oberfläche,  die  obne 
fitiirmische  Erscheinungen  nieist  nur  unter  Auftreten  eines  dampfen 
Schmerzes  in  der  Lebcrgegend  fast  symptomenlos  zur  Heilung  gebingen 
kónnen  und  erst  hinterher  gelegentlich  bei  Sectionen  entdeckt  werden. 
v.  Nussbaum  spricht  a.  a.  O.  mehrmals  von  zufallig  in  der  Leber  ent- 
deckten  Bindegewebsnarben.  die  Ton  20  Jahre  vorher  erlittenen  Ycr- 
letzungon  herriihren  konnen.  Die  oberflächlichen  Quetschungen  konnon 
aber  anch  zu  Verwachsungen  des  Bauchfelluberzages  niit  Naclibar- 
organen  ťuhren. 

Ríedel  bat  im  47.  Bd.  des  Árcb.  f.  klin.  Cbir.  fiber  einen  F&U  be- 
ricbtetf  in  welchem  bei  einem  FnfarmaDD,  der  einen  Hofschlag  in  die  Gegeod 
des  rechten  Rippenbogens  erbalten  batte,  1  Jabr  d;U'nach  beim  Banehächiiitt 
schwielige  Verwachsungen  zwischen  Lebeŕ,  Gallenblase,  Netz  und  vordenr 
Banchwand  gefunden  wurden. 

Ich  habe  bťi  einer  34jllbrij{en  bis  zum  Skelet  abgemaperten  und  dorcli 
Schmerzen  gequíllten  Frau  Verwachsungen  der  vorderen  Magenfiache  mit 
dem  Netz  und  einer  Dunndarraschlinge  gelôst  nud  die  Freude  geh&bt  tn 
seben,  wie  aus  der  siechen  Person  ein  bliihendes  Weib  wurde.  Sie  schob 
das  Leiden,  tibrígens  ohne  Unfallansprucbe  zu  machen,  mit  aller  Bestimmtfaeit 
auf  eine  Quetäcbung  der  Magengegend  zuríick,  als  sie  sicb  bei  Môbelomräumeo 
zwischen  einem  Scbrank  und  dem  Thúrpfosten  durchgezwBjígt  hatte. 

Wobl  tlie  meisten  Cbirurgen  und  Gynäkologen  haben  gelegent- 
lich der  Vornahine  des  Bauchachnittes  die  verschiedenartigsten  der- 
artigen  Verwachsungen  gefunden.  Fiirbringer  bat  in  der  Aerztl. 
Sachverst.-Zeit.  1HÍ17,  Nr.  7  u.  í)  auf  die  Bedeutnng  dieser  peritonealen 
Verwachsungen  fíir  die  Beurlheiiung  Unfallverlctzter  aufmerksam  ge- 
macht.  Die  von  diesen  Verwachsungen  ausgelosten  Schmerzen,  welche 
durch  Muskehinstrengungen  oder  boďtimmte  Korperlagen  gesteigert 
werden  und  oťt  in  keinem  Verhältniss  zur  Geringfiigigkeit  der  Aas- 
dehnung  der  Verwachsung  steben,  werden  nieist  als  Kolik-  oder 
Hysterieanfalle  gedeutet.  Žu  dieser  Annahme  einer  rein  functionellen 
Neurose  fiilirt  der  Umstand,  dass  solche  nervôsen  Erscheinungen  nebeo 
Stuhlverstopťung  und  Appetitlosigkeit  beobachtet  werden,  welcbe  dorch 
die  Verwachsungen  erst  entstanden  oder  doch  verschlimmert  sind. 

Uebrigens  kann  cs  nicfit  uur  bei  der  Leber,  sondern,  wie  Riedel 
a,  a,  O.  zutreíľend  autigeťubrt  Iiat,  natiirlich  bei  allen  mit  eiuem  Baach- 
felluberzug  versehenen  Organ  zu  diusen  Verwachsungen  komzDea, 
wenn  ein  in  ihnen  entstandener  entziindlicber  Process  bis  zu  diesem 
Ueberzuge  vordringt.  Diese  entzundlichen  Processe  sind  bei  Weitan 
nicht    immer    durch    vorausgcgangene    Verletzungen ,    sondem    dordi 


BauGhfeUverwmohsungeu.     Leberblutungen.     Galleublasenrisse. 
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anderweitíge  Ursachen,  Erkrankungen  der  Beckonorgane  der  Frauen^ 
typhÔae  Danngeschwurej  Magengeschwiire,  Peritypbiitis,  Krebs  der 
Eingeweide  u.  s.  w.  entstandon. 

Immerbin  wird  der  nachtrnglich  zur  Untersuchung  von  Unfall- 
verletzten  hinzugezogeneAizt  diese  Zustände  inErwägung  zieben  miissen. 

c)  AuBgedehntere  Lelierverletzungen. 
a)  UDmittelbjíre  Fo1g:ŕti. 

Ausgedehntere  (^uetschungen  oder  Erschiitterungen  der  Leber 
konncn  zu  blosser  BlutfuĽc  und  Ansi-lnvollung  des  ganzen  Organes 
fiiliren.  A  iirli  diese  t  r  a  u  ma  í  i  s  ľ  h  e  n  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  e  n ,  di«  wohl 
immer  niit  kleiuen  capilläreti  Blutergiisson  eiiihergehen,  konnen  ohne 
besonders  Huftallige  Erscheinungen  zur  Heilung  gelangen.  Es  kann 
aber  auch  infolge  der  bedeutenden  Bhitfiille  noch  tagelang  (v.Nussbaum 
erwähnt  Nacliblutiingen,  allerdings  infolge  von  Thrombuslosungen,  noch 
nach  24  und  80  Tagen)  nach  der  Gewalteinwirkung  eine  Beratung 
l^Ruptur)  des  Organes  eintreten,  die  nattirlich  auch  unmittelbar 
nach  dem  Unfall  verursacht  sein  kann.  Das  vornehmste  Symptóm 
neben  dem  ärtlichen  Schracrz,  welcher  fast  rcgelmässig  von  so- 
enanntem  consensuellen  Schulterscjliinerz  in  der  rechten 
ehulter  begleitet  ist,  aind  die  Blutungeu,  die  entweder  zur  Blut- 
aosammlung  zwischen  Leberoberfläche  und  Ueberzug,  diesen  weit  ab- 
bebend,  fiihren,  oder  bei  Durchreissung  auch  dieses  Ueberzuges  meist 
frei  in  (be  Bauchhohlc  eifolgen.  Diese  Blutungen  enden  fast  immer 
sehr  rasch  todtlich.  obwohl  v.  Nussbaura  a.  a.  O.  erwähnt,  dass  manche 
Krauke  mit  zerrissener  Leber  oft  noch  Viertelstunden  weit  gcgangen 
und  erst  nach  5— U  8tiinden  infolge  der  Blutung  gestorben  sind.  Dann 
bíindelte  es  sich  wohl  zunächst  um  Blutansammlungen  unterhalb  des 
Bauuhfelliibcrzugcs  der  Ticber  und  sjniteres  Platzen  desselben  mit  freiem 
Bluterguss  in  dio  Bnui-bhohle. 

8o  fuhrt  MayiT  (nach  Lowenstein  J.  A,  D.  18971  einen  Fall 
au3,  bei  welchem  eine  Abhebung  der  Leberkapsel  durch  ein  40  Unzen 
betragcndes  Blutextravasat  und  ntich  dessen  Eutťernung  eine  6  ZoU 
lange  und  3  ZoU  breite  Zerreissung  des  rechten  Lappens  sich  Torfand. 

Von  136  bei  v.  Nussbaum  gesammelten  Fiillen  von  Leberriss 
ataxben  117,  davon  die  meisten  an  der  Blutung,  nur  wenige  an  Folge- 
erkrankungen,  Abscesscn  und  Bauchfellentziiitdung.  Gallcnblasen- 
risse  fiihrt  v.  Nussbaum  unter  2r>l  Lebťrverletzungen  nur  3  an. 
Edler  erwähnt  unter  548  Fällen  von  Verletzungen  der  Leber  und 
GaUenblase  180  subcutane  Verletzungen  beider. 

Von  162  an  Leberwunden  íiestorbenen  war  die  Todesurfiacbe 
19mal  die  Schwere  der  Verletzung,  GOmul  Blutungen  und  zwar  (ilmal 
primäre  und  H  Nachblutungen;  34  Personen  starbcn  an  ent/iindbchen 
Kachkrankheiten  und  bei  40  Fällen  war  die  Ursache  nicht  naber  zu 
erkennen.  Isolirto  Zerreisaungen  der  GaUenblase  haben  nach  Edler 
und  Langenbucb  keine  ungiinstigc  Prognoso,  erfordern  jedoch  meist 
nachträgUciie  cliirurgische  Eingriffe. 

Wir  wollen  jedoch  nicht  in  all  diese  speciell  chirurgischen  Einzel- 
besprechuiígen  eintreten,  sondern  das  Schicksal  der  nicht,  weder  priniiir 
noch  secuiidär  zum  Tode  fiihrenden  Blutergíisse,  bezw.  Leberrisse  be- 
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L/ťber-Blulung,  -Entzíinduag,  -Vereitcruug. 


Iiachten.  Da  haben  wir  zunächst  nocli  einer  dritten  Art  der  Blul- 
ansammlung  zu  gedenken,  Titämlich  der  im  Lebergewebe  selbst.  der 
sogenannten  Leberapoplexieen.  Aus  ihnen  konnen  sich  Blut- 
cysten  von  erheblicher  GrÔsse  bildon,  wie  cin  bei  Lowenthal  er- 
wähnter  Fall  von  Lecerf  beweist. 


^)  Spfttere  Folgon  von  Leberrerletxníiiren* 

Hepatoperitonitis.     Leberabscess.     Bubpbrenischer  Abíiceas. 

Zuuäcbst  zeígt  sicb  naeli  Edler  bci  den  nícbt  unniittelbar  tôdt- 
lich  verlautenden  Leberverletzungen  in  jedem  5.  Palle  Gelbsucht,  dereo 
Ursache  keiner  weiteren  Besprechung  bedarf. 

Es  kann  entweder  ein  p  r  i  m  ä  r  e  r  Stauungsicterus  seiii,  Ver* 
legung  der  Gallengänge  durcb  Blutergtisse  (Lowenstein),  oder  ein 
secundärer  durcb   Hepatitis  oder  Abscess  bedingUr, 

Einc  weitere  Foigc  ist  die  regelmässig  in  den  crsten  Tagen  auf- 
tretende  Hepatoperitonitis.  die  Edler  in  27  Fällen  verzeichnel 
hat.  Endlich  kann  sícb  der  Verletzung  ein  Leberabscess  an- 
schliessen. 

Im  AUgemeinen  sind  die  Leberabscesse  nach  directe^n  Trauma 
der  Leber  gegeniiber  den  secundär  nach  Verletzuugen  und  Eiterungen 
anderer  Organe  oder  tiberhaupt  den  anderweitig  entstandenen  Leber- 
abscessen  selten,  so  dass  Langonbucli  nur  89  Fälle  aufzuíinden  rer- 
mochte.  In  den  mcisten  dieser  Fälle  ist  das  der  Verletzungsstelle 
(immentliťli  deni  hier  vorlmndenen  Bluterguss)  zugefilbrte  Blut  der 
Träger  der  Infectiou.  in  sellenen.  aber  von  Langenbuch  a.  a.  O. 
beliaupteten  Fällen  nachgewieseuer  Massen  die  in  diosen  Fällen  gerade 
einiaal  infectio&  gewesene  Galie,  welcher  Cliarakter  ihr  fíir  gewôhn- 
lich  bekanntlicli  nicbt  zukommt. 

í>ľncr  ist  in  Leberabscessen  das  Bacterium  coli  gefunden  worden, 
wt»raus  zu  schliesson  ist,  dass  es  direct  vom  Colon  aua  in  die  Leber 
gewandert  ist, 

Kaschke  (Ueber  den  Zusammenhaiig  zwisehen  Trautnen  und  Erkran- 
kungen  der  parencliymatôsen  Unterleibsorgane.  J.  A.  Disa.  Berlio  1897) 
fiihrt  cinen  Fall  aus  HildebruDďs  .JahresberichĹ  uber  die  Fortscfarítte 
auf  dem  Gfíbiete  der  Chirurgie"  an,  in  welchem  6  Táge  nach  einem  StosB 
in  die  Lebergegend  bei  der  Laparotomie  in  einer  kinďskopfgrossen  Leb«a> 
bdble  mii  blutig-citrigem  Inbalt  zabheicbe  Colibacillen  gefunden  vrarHen. 

Fenier  ist  hier  der  Fälle  zu  denken^  in  denen  es  bei  gleicb- 
zeitigen  Mageu-  oder  Darmzerreissungcn  und  Leberverletzung  zur 
Verlothung  dieser  Organe  niit  der  Leber  kommt  und  der  Endeffect 
ein  Leberabscess  ist.  Einen  solchen  Fall  hat  Rose  auf  der  Február- 
sitzung  1802  der  Froien  Vereinigung  der  Chirurgen  Bcrlins  niitgetheilt 
und  die^en  und  älinlícbe  Verletzungen  als  „combinirte  Magenzerreissung" 
bezeicbnet. 

Ein  Mann,  der  3  Stockwerk  hoch  vom  Daeh  hernbgesturzt  und  uuUn 
mit  dem  Bauch  auf  ein  eisernes  Treppeugelander  anfgeschlageu  war,  vrurde, 
nachdeni  er  kurz  nach  dero  Unfall  wegen  mehrfacher  Verletzungon  in  Betlu- 
nien  gewesen  war,  nach  íí  Monaten  wieder  dabin  wegen  ileusartiger  Erschei- 
nungen  gebracbt  und  es  fand  steh  bei  dem  Baucbscbuitt  der  oben  geschilderte 
Abscese. 


LeberabsoeM.    SubphreDÍKtihiT  Absoeaa. 
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■  Wenn  nun  clie  Hepatoperitaiiitis  sich  stets  iinmittelbar  ilcr  Ver- 

■  letzung  anschliesst,  so  ícann  cntwedor  der  IjeberiibäceBH  (oder  die 
mulUplen  Leberabscesse)  erstapät  nacb  deni  Unfalle  eintreten, 
indeiu  dem  Bluterguss  erst  spiiter  lui'tíĽtionserreger  zugerúlirt  werden, 
oder  die  Leberabscesse  kiinnen  ubgekapselt  werdeii  und  es  Jabre  laiig 

Ibleiben,  bis  einmal  einer  der  S.  074  erwäbnton  Durdibruche  oder  auch 
Aufsauguugeii  desselben  erfolgen.  Langeubucb  fíilut  einen  Fall 
von  Miinzentbaler  an,  in  dem  bei  einem  Schliichter  ein  Leberabscess 
operirt  wurde^  nachdem  er  10  Jahre  vorber  einen  Stoss  von  einem 
Stierborn  in  die  Leborgegend  erlialten  h.itte.  Es  kann  dann  scbwierig 
sein  zu  eiitscheiden,    oh    eiiio    alte  Verlctzung    oder   hinterher    aufge- 

Ítretene  andere  Ursarben  einen  Tjeberabscess  veraiiĽiHst  baben.  Bei 
todtlic-bem  Ausgange  wird  wohl  hierin  manchmal  die  Section  Licht 
bringen,  z.  B.  einen  in  die  Leber  eingewanderten  Fremdkorper,  vereiterte 
Ecbinokokkensäcke,  eingekleninite  Gallensteine  u.  s.  w.  zu  Táge  tordern. 

ÍEine  ganz  eigene  Stellung  nebmen  die  sogenannten  subphreni- 
scben  Äbscesse,  also  abgesackte  Ansainmlungen  meist  luťtlialtigen 
Eiters  in  dor  Umgebung  der  Lebcr  ein^  ílber  dereu  speciellen  Sitz  die 
betreflfenden  eingebenden  Hestdireibungen  bei  Langenbucb,  iiber  deren 
Herkunťt  die  auch  bei  Lunpíenbuch  citirte  Arbcit  von  Nowak  (die 
hypophreniscben  Eni]»yeii«s  Sclniúdťs  Jahrbiícher,  Bd.  232  (1891) 
S.  7y  II.  S.  2U0)  AuKkunľt  geben. 

Darnach  waren  in  78  Fällen  die  Ursacbe  Magen-  und  Duodenal- 
geschwiire  in  32  Fällen. 

Ecbinococcus in  8  Fällen 

Typhlitis    -     .     .  _. n   8       „ 

Eitrige  Endonietritis „3       „ 

Trauma  .     .     „   3       „ 

Gallensteine        ,8       „ 

Magen-  und  Speiserohrenkrebs      .      „   3       „ 

Milzabscess „3       „ 

Paranepbritis „3       „ 

Dysenterio ^    I       „ 

Lungenentziindun.u        „1       „ 

Oarie*  tuberculosn „1       „ 

Unaufgekliirt  ......    9       ^ 

Einen  solchen  Abscese  nach  LeberriHB  liat  T  roj  an  o  v  kíirzlich 
in  den  Annalen  der  russ.  (^hir.  189(>  Heft  5,  Ref.  im  Centr.  f.  Chir. 
1897/7  veríiffentlíťht. 

Der  20jahrlg6  Patieat  fíel  von  einer  2  m  hohen  Leiter  mit  der  Leber- 
gegend  auf  eiiie  Steinstufe.  Nach  50  Stundeu  Symptóme  von  Bauchfell- 
•ntzUndung.  Schmerzen  besonders  am  Blinddarm,  wesbalb  dort  ein  Scbnitt 
gemucbt  wird.  Hier  fíndet  sich  jedoch  nur  gallig  geOlrbte  blutige  Fltissíg- 
keôt,  daber  2.  Scbnitt  unter  der  Rippe  recbts.  Hier  zeigt  sich  ein  Kiss  der 
CoDvexitat  der  Leber  von  10  cm  Länge  an  der  Anheftungsstelle  des  rechten 
Blattes  vom  Ligám,  suspensorium.  Am  7.  Táge  iat  die  Absoessentwíckelung 
zu  coDstatiren. 

I                  d)  Seltene  Folgen  von  Leberverletzungen. 
Als  solche  dilrfen  gelten  das  traumatiscb  entstandene  Aneurysma 
tparíam    des    rechten   Astes    dor   Leberarterie   bei    einem    42jährigen 
. J 
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und  Perisplenitis  existiren  eigentlich  noch  niclit,  wenn  auch  die  Mog- 
lichkeit  einer  chroniscben  Milzvergrosserung  nach  Trauma  von  manchen 
Forschem  erwähnt  wird.  Lôwenstein  gedenkt  eines  bei  Uenoch 
citirten  Falles  von  Bary,  in  welchem  bei  einem  ISjährigen  Frauen- 
zímmer  eine  enormo  MilzhypRrtrnjihie  durch  den  Hufschlag  auf  die  Milz- 
gegend  entstíindeii  sein  solí. 

Einen  Fall  "vou  Milzgangrän  infolge  von  Trauma  tbeilt  Lôwen- 
stein nach  Mayer  mit: 

Ein  Mann  erbielt  mit  d«m  eisernen  Hammer  eines  Spazierstockes  eínen 
Schlag  Ln  das  linke  Hypocbondnam,  worauf  der  YerleUte  sogleicb  krank 
wurde,  an  der  verletTiten  Stelie  grosse  Schmerzen  empfand  und  den  Appetit 
verlor.  Endlich  scbwoll  der  Leíb  wie  bei  Baucbwassersucbt  an.  Bei  der 
SectioD  zeigte  steh  in  der  Milz  ein  grosser  and  tiefer  Scborf,  der  dem  Umfang 
des  Kopfes  des  Hammers  entspracb. 

b)  Traumatische   Leukämie. 

Endlich  kann  nach  den  Beobachtungen  von  Mosler,  Gowers, 
Ponfick,  Ebstein^Greiwo,  Herrmann  ilaran  nichtge/weifelt  werden, 
dass  Verletzunííťu  dor  Milz  zur  chrotiischen  Scbwíillung  mit  Leukumie 
fubren.  Der  Eintíuss  von  Traumen  auf  Malariaausbruch,  deren 
Erkrankung  bekanntlich  durch  hestimmte  Krankheitserreger  erzeugt 
wird,  i&t  noch  nicht  erwiesen. 

Die  letzte  VoroíTentlichung  Ober  traumatiscbe  Leukämie  stainmt 
Ton  Herrmann  und  befindet  sich  in  den  wissenschaftlichen  Mitthei- 
lungen  deslnstituteszurBebandlung  von  Unfallverletzten  inBreslau  1896. 

Herrmann  hat  neben  3  FäUen  eigener  Beobachtaní;,  von  denen 
2  aus  der  Áasistentenzeit  desselben  an  der  medicinischen  Klinik  zu 
Breslau  stammen ,  die  Littenitur  eingebend  beruckaichtigt  und  folge 
ich  theilweise  seinen  diesbeziiglicheu  Angabeii.  Soine  eigenea  Falle 
waren  folgende: 

1.  Ein  25jäbriger  Scbaffner  stflrzte  wäbrend  der  Fahrt  infolge  Aus- 
gleitens  von  dem  mit  Eis  bedeckten  Trtttbrett  des  Waggons  berunter.  Kurz 
daraaf  erkrankie  er  mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes,  so  dass 
er  nach  14  Tagen  den  Dienst  einstellen  musste.  Die  Untersucbung  ergab 
bei  der  I  Jabr  nach  dem  Uniall  nrťolgten  Anfnabme  in  die  KJinik  Milz- 
anschwellung  mit  bochgradíger  Leukämie. 

2,  Ein  C^^juhľiger  Arbeiter  8tiir/,te  in  einer  Gasfabrík  ein  Stockwerk 
bocb  beninter  und  schln^  mit  dem  Oesfiss  auf  ein  dickes  Gasrobr  aaf.  Er 
war  hewusstlos  und  lag  wegen  Scbmerzen  5  Táge  im  Bett.  Ein  halbes  Jabr 
darnuf  traten  starké  Kreuzschmerzen  cín,  die  den  Patienten  beim  Laufen 
sahr  belÄstigten.  Nach  2  Jahren  stellte  sicb  Schwellung  der  Beine  und  des 
Leibes  ein  und  die  Kreuzschmerzen  wurden  so  beftig,  ďass  Patient  sich  ins 
Hospitalaufnehmen  liesa,  wo  neben  vielfachen  DrQsenanschwellungen  Leukllmie 
itftgestellt  wurde.  Die  Diagnose  fvurde  in  der  medicinischen  Klinik,  in  der 
pAtient  nach  wciteren  2  Jahren  Aufnahme  fand,  bestdtigt. 

Der  3.  Pall  vmrde  im  Breslauer  medico-mechaniscben  Inštitút  bei 
einem  Mublenarbeiter  beobachtet,  der  infolge  Versagens  der  Arretirung  eines 
Fabrstnbls  mit  diesem  2  Stoekwerke  so  in  den  Parterreraum  hinabsttirzte, 
dftss  or  mit  der  linken  Seite  aufscblug  und  der  Oberki^rper  auf  den  Fabr- 
stahl,  der  Untorkurper  auf  das  Cementptlaster  zu  liegen  kam.  Er  wxírde 
bevasetlos  in  ein  Zimmer  gebracht  und  von  dem  bebandelnden  Arzte  4  Mo- 
nftte  nach  dem  Unfall,  nacbdem  die  vorber  beobachteten  Symptóme  grOssteu- 
dlfl   als   solcbe   einer  Unfallnf>arose   aufgefasst   waren,   eine  Qesobwulst  in 
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der  linken  Seitŕ  des  Unterleibes  enldeckt.  die  Anfan(rs  fSr  einc  Wander 
níere  gehalten  wurde.  7  Monate  nach  dem  Unfall  warde  im  genannt^n 
Institnt  eine  sobwere  Loukämie  fostgestellt.  die  Verf.  ais  Unfaliťól^e  onsúht. 
da  der  Verletzte  vorher  gesund  (noch  5  Monate  vor  dem  Unfall  wurd«  *t 
behnfs  Aafnabine  in  dea  Gewerbeveretn  untersucbt  und  gesund  b^fondeni 
und  von  dem  Táge  des  Unfalls  bis  zur  Fesistellun>^  der  Leakämie  danTn*^ 
leidend  war. 

Die  weiter  aus  der  Litteratur  bckannteii  Fälle  schlossen  si;h 
directen  Schädigimgen  der  Milz  und  Milzgegend  an  otler  allt^cmeitui. 
korperlichen  Erschíitterungen.  oder  einer  Schädigung  der  Knochen  umi 
tiiuschten  manclimal  Anfangs  das  Bild  einer  trauuiatischen  Neuroso  v«.t 

Schon  bci  dcn  Uerrmann'schen  Fallen,  kann  man  zweifťllriiK 
sein,  ob  hier  directe  (^uetscbiing  der  Milz  oder  blosse  Erschutter.i  >_ 
vorliegt.  Es  sind  aber  aucli  Fälle  von  Ponfick  (\'irchow*'s  Ari.iir 
Bd.  26)  und  Mosler  (Virchow's  Archív  1878)  beknnnt,  in  denen  dir 
linealo  Leukiimie  nacli  directer  Milzquetachung  (Huf«chlag),  FalJ  au/ 
die  hnke  Baucliseite,  kurz,  bezw.  ein  Jabr  dámach  eintrat.  Aehnlichr 
Fälle  Laben  de  Chapelle,  Liiders  u.  A.  berichtet.  Die  folgendeB 
Fälle  von  Ebstein  (DenUch.  med.  "Woch.  1894/29  u.  30)  lasseo. 
wie  aus  nachstebendem  von  Jurka  in  der  Mon.  f.  Unf.  1S94  Xr.  8 
gegebenen  Referát  hervorgeht,  mebrfache  Deutung  zu,  sind  aber  in 
Beziehung  auf  den  traumatischen  Ursprung  nicht  absolut  einwandfrei. 
der  zweite  ist  wohl  als  ein  Fall  niyelo^ener  Leukiimie  aiiŕzafassen. 

Ebstein  bat  in  seiner  Arbeit  uber  2  Fälle  eiugehend  benchtet,  in  denen 
zwar  keine  direct*  Gewalteinwirkung  auf  die  Milz  stnttgefunden  hat,  in 
denen  er  aber  doeh  einen  Unfall  als  Ursache  der  vorhandenen  Leuk&mie  ali 
inôglich,  ja  sogar  wahrscheinlich  annimmt.  In  einem  Kalle  bundelte  es  aob 
nm  einen  frtiber  gesnnd  nnd  kräftig  gewesenen  Lokorootivfahrer.  der  naeh 
einem  £isenbabnznsamnienstos8  mit  S3aDptomen  erkrankte,  die  Anfongs  «a 
tranmatische  Neuroso  donken  liessen.  Nach  ť^inigen  Monaten  st^Ute  s>ch 
jedoch  das  schwere  Krankheitsbild  der  Lenkilmie  bei  ihm  ein.  Bei  drxn 
Zusammenstoss  kann  eine  Erscbutterung  des  ganzea  KOrpors  stattgpl'unden 
hab(?n,  es  mnss  aticb  die  MOglichkeit  zngegeben  werden,  dass  namemlich  ih*> 
Nerven  der  Milz.  welchen  von  einigen  Forscbem  bei  der  Entstebong  der 
Leakämie  eine  grosse  Kolle  zugesobrioben  wird,  in  Mitleidenscbaft  gezogFn 
worden  sind,  anäi  kônnten  nach  Ansieht  dets  Verf.  die  nach  EisenbabnunfUIŕo  > 
anfiretenden  nervosen  StOrangen  wohl  als  prjldisponirendes  Moment  bei  d«r 
Entstehung  der  Lenkämie  aaťgefasst  werden.  In  dem  anderen  Fall  ontwickelbs  j 
sich  Bchwere  Leukäraie  bei  einem  bis  m  dem  Unfall  víiUi^  gesund  gewesetiea 
30jährigen  Mann  im  Anschloss  an  eine  darch  Fall  vom  Geriist  erlittŕfi» 
ContuRÍon  oder  Distorsion  des  Pusses  derart.  dass  znerst  die  Leistendräseo, 
darauf  andere  Ljmphdríisen  anschwoUen  and  zuletzt  eine  MilzschwelIoDi^ , 
deutlich  nacbzuweisen  war  und  Patient  H  Monate  nach  dem  Unfall  starb. 
Es  kann  bei  der  erlittenen  Fnssverletznng  das  Knochenmark  mit  beschSdigt 
und  dann  der  primSre  Sitz  der  lenkUmischen  Erkranknng  geworden  seta. 
wio  das  bei  einem  Roldaten  der  Fall  war,  der  unmittelbar  im  Anschluss  u 
**ine  wegen  eines  Kniegelenksschusses  vorgenommone  Amputation  au  Lenkämie 
erkrankte  und  ein  Opfer  derselben  wurde.  Bei  der  Section  fand  man  fuasBer 
dem  gewrihnlichen  Befnnd  bei  der  Lenkflmie,  an  der  Sftgefläche  des  Knocbeos 
eine  Knochenmarkentziindang.  Beí  einem  anderen  Patienten  war  als  Umdbe 
der  Leukfimie  eine  chronische  Huft-  nnd  Ellenbogengelenksentzttndong  anf- 
zufaasen.  Waldeyer  fand  hier  eine  so  diffuse  Hyperplasie,  d.  h.  Vermeb- 
rung  und  Vergríissemng  der  Knochenmarkzellen,  dass  er  eine  genetxacli* 
Beziebung  znr  Lenkämie  anznncbmen.  nicht  anstand. 
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Weitcr  crwiihnt  Hcmnann  ausser  deni  soebon  hei  Ebstcin  er- 
wähnten  Fall  von  Mursick,  in  wplchem  dir  Loukämie  ô  Táge  nach 
der  eines  KuiegeleakscLusaes  híilber  erfolŕ^^teii  Oberschenkelnniimtation 
bei  einem  Soldaten  aiiftrat,  uud  dem  genauuteti  Waldeyer''scheii,  dass 
Virchow  (in  seinem  Archív  Bd,  V)  bereits  ISo^t  uber  eine  Frau  l)erichtet, 
die  nach  einem  Schenkelhalsbruch  eine  leiikiimische  Blutbeschaíľonlieit  be- 
kam.  Endlich  nitnmt  Herrmann  an^  dass  in  einem  Falle  von  Greiwe 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1892;93),  in  welcbeín  ein  Scklosser  bereits 
11  Táge  nach  dem  Heben  eincr  li  Centner  schweren  Last  an  lienaler 
Leukämic  starb ,  dic  Erkrankung  duľťh  cino  dirpctc  Schadigung  der 
Milz  oder  der  Milznerven  ,iL-ut  t-nlsUinden  sei,  wiihrend  der  Verfasscr 
selbät  nur  eine  Verschliinmeľung  des  Leidens  darch  das  Ueberheben 
annimmt.  "Wie  gesagt,  es  sind  alle  diese  Fälle  mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmen  bei  einer  Erkrankung,  deren  Grundursache  noch  gar  nicht 
erkannt  ist,  wenn  man  auch  den  intectiôsen  Charakter  deraelben  stark 
vermuthet.  Das  Traiiiua  kanú  nur  die  Rolle  ciner  Gelegenheitsursache 
und  sswar  einer  selten  auftretenden  spielen. 

c)  Milzrisse. 

Beziiglich  der  Milzrisse  ist  zu  erwUhnen,  dass  suwohl  nach  dírecter 
als  aach  namentlich  nach  índirecter  Gewaltein-nnrkung  ZeiTeissungen 
der  gesunden  Milz  ausserordentlich  sclton  sind  und  durch  Ueberanstreu- 
gtmg  wohl  gar  nicht  vorkommcn.  Dagogen  stcllt  die  durch  Malária 
und  Leukiiuíie  oder  anderweitige  Ursacheu  erkrankte  Milz  ein  äusserst 
briichiges  Organ  dar,  weshalb  in  troi>ischen  Gegenden,  wo  die  Malária 
herrscht,  die  Verletzungen  dieses  Urganes  auch  nach  ziemlich  gering- 
fiigigen  Verletzungen,  z.  B.  Erbrechen»  ctwas  häutígcr  sind.  Jn  dieser 
Beziehung  kann  als  Beispiel  ein  ini  Corr.  ťťir  Schw.  Aerz.  1 89(5/24 
erschieuencr  Berícht   von  Henggeler-Sumatni  als  Belag  diencMi. 

Bei  den  anter  schlechten  bjgienischen  Verbältnissen  lebenden  von 
Malária  durchseuchten  Eíngeborenen,  aber  auch  bei  darau  erkrankten  ange- 
siedelten  EuropHem  sah  Verf.  in  Sumatra  httnfig  theils  spontane,  theils  durch 
^riugfugige  äus8«ro  Ursacbeu  bervorgeruťene  Risse  der  ge8C'hwellten,  oft 
bis  zum  Nabel  reicbenden  Milz. 

In  deu  3  vom  Verf.  secirten  FäUen  mmmt  er  spontane  Berstung  an, 
obgleich  dem  einen  Patienten  3  Stunden  vor  dem  Tode  leiuhte  Stouksuhltlge, 
die  indess  die  Mih  nicht  getroffen  haben  konnten,  beigebracht  waren.  In 
2  Källeii  erlolgte  der  Tod  sehr  rasch,  im  3.  spStor  au  eioer  anderen  Er- 
krankung.  Bei  der  Section  zeigte  sich  bei  diesem  an  der  Innenfläehe  der 
Milz  ein  4  cm  langer,  I  cm  in  das  Milzgewebe  bineinreichender  Thrombus* 
streiťen.  Verf.  empfiehlt  bei  festgestelltem  Milzriss  unter  Erwilhnung  des 
L  a  m  a  r  c  b  i  a^schen  ungiinstig  und  des  R  i  e  g  e  r'scben  gtinstig  verlaufenen 
F&lles  die  Probelaparotomie  mit  der  von  ersterem  vor^^eoommenen  Kaht  des 
BÍAes  (wobei  ein  zweiter  BJss,  aiis  dem  nachher  die  ttidthche  Blutung  crfolgte, 
CLberseheu  wurde)  oder  der  von  letzterem  gemachten  Exstirpation  der  Milz. 

v.  Nussbaum  erwähnt  a.  a.  O.,  dass  Chinesen  beini  Ringen 
íhren  Gegncrn  die  kranke  Milz  oft  mit  den  Dnuiuen  zerdríicken. 

d)  Wanderinilz, 

Beziiglich  dieses  Leidens  citire  ich  die  Benierkungcn  Ledder- 
hose^s  in  Lieť.  45  b  d.  Deutsch.  Chir..  uachdem  ich  vorausgeschickt  habe. 
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dass  init  T^edderliose  der  Name  „AViiudermilz*'  da  anzuwenden  bi. 
wo  es  sich  um  merkliche  Ortsveränderungen  handelt  und  als  UrsacLe 
derselben  krankhaťte  Zustände  der  Milz  oder  ihrer  Aufhäugebänilar 
anzunehmeTi  sind.  Leddcľhose  Hpriclit  sich  also  wortlicb  tolgender- 
massen  aus: 

,Dio  l'rsache  dí»r  hypertTophischen  Wanderniilz  ist  die  SchweresimahiDe 
der  DrUse  in  Verbindung  mit  aujTeborener  oder  erworbener  VerUn^roig 
bezw.  DohDbarkeit  der  Lig.  gaätro-  und  pfareDiťo-Uenalia.  Die  primär  c^- 
dehnten  und  abnorm  nachgiebigen  BUnder  siad  vielleicht  noch  im  Stande, 
«ÍDe  Milz  Ton  aun&hernd  normálem  Gewicbt  im  linken  Hypocbondríum  za 
fixiren;  sobald  dagegen  eine  Volumens-  und  GewJĽbtsznnahme  der  Dr&w 
eríblgt,  so  stellt  sich  ihre  Insuffícionz  heraus  und  die  Milz  ftngt  an  za  vrán- 
derú.  Wenn  es  nun  aacb  durchaus  w-ahrscheiolicb  ist,.  dass  die  Wandermilz  sich 
gaox  altm&hlig  ausbilden,  and  dass  mit  der  langsam  fortschreitenden  Defa- 
Dung  der  AufhlLngebänder  die  OrtsverUnderang  glejcbmässig  Hand  in  U%nň 
gehen  kann ,  so  uiass  man  docb  nach  den  kliaiscben  und  anatomiscben  Er- 
fahrungen  f&r  viele  ľUlle  annehmen,  dass  der  Vorgang  mehr  stossweise  sich 
abspielt,  dass  die  Ligumente  ausser  duroh  continaírliche  Dehnung  aucb  durcb 
ContinuiiUtätrennungen,  durch  Kinrisse  verlängert  werdeo,  sei  es  als  Folge 
des  Zuges  der  vergrOsserton  Milz  oder  als  Folge  von  trauniatischen  Einflfijsen. 
Es  ist  nicht  zweifelhaťt.  dass  ftussere  Gewalteinwirkangen  oder  FaU  ood 
Sprang  im  Stande  sind,  eine  Dislocation  der  Milz  darcb  partielles  Rínreiss^c 
der  Ligamente  berbeizufuhren.' 

Das  nimmt  auch  Pirotaix  in  seinem  beríibmt  gewordencu  biu 
den  meisten  Forschern,  auch  bei  Ledderhose,  citirten,  in  der  Gai. 
des  hôpit.  1877    h<>schriebonen  Falle  von  Wandcrinilz  an,    den  er  aU 

„Luxation'*  he/>tMĽbnet. 

Es  traten  nacb  Fall  auf  einen  Stein  heftige  Schmerzen  in  der  linka 
Unterrippengegend  und  Erbrechen  eio ,  welcbe  Erscheinungen  Ungor  an- 
dauerten;  nach  tí  Wochen  war  die  9  cm  breite  und  15  cm  langB  Míli  ia 
grossen  Becken  zu  fUblen  und  konnte  in  die  alte  Lage  zuruokgebr&cbt,  aocb 
bier  durcb  eine  Bnuchbinde  leidlich  gut  zurílckgehulteu  werdeu,  wonacb  di» 
Bescbwerden  schwanden. 

In  dera  bei  Leíiderhosc  citirten  Falle  von  Reze  k  laj?  die  nacb 
einem  Fall  von  der  Treppe  verlagerte  Milz,  allseitig  vorscliieblich,  in 
der  Gegend  des  Beckeneinganges.  Dass  die  verlagerte  Milz  schan  ru 
diagno8tÍHcben  Irrthilmern  Veranlassong  gegeben  bat  and  auf  Grund 
solcber  —  iibrigeníi  mit  gunstigem  Erfolg  —  exstirpirt  worden  i»U 
diirfte  aus  gynakologiachen  Lehrbiicheni  bokaont  sein, 

Ausser  durcb  Exstirpation  bat  man  dio  Wandermilz  auch  durcb 
Annabcn  des   Organes   zu    beseitigen   gesucbt.     GroifťenhaL* 
anlässlicb  derMittheilung  eines  solcben  Falles  vou  Splenoppxis  ((.'.  i 
f.  Obil-.  1897/5)  dieFrageaufgeworfen,  oh  nicht  die  linksseitige  Wander- 
niere   aucb   zur  Wandermilz   fiibren   konne^    da  in  dem  vun  ibm  h^ 
Bcbríebenen  Falle  beide  Nieren   beweglicb  waren  und   sich   die  MíIj 
bekanntlicb  mit  ihrer  Superfícies  renalis  auf  den  oberen  Umfang  der! 
linken  Niere  stiitze. 

C.  ErkrankungeiL  und  Verletznngen  der  Banobspeiobeldruse. 

Ausser  den  bei  Edler  a.  a.  U.  angefiíbrten  13  Fallen  von  PiWJ- 
kreasverietzungen.    wovon  3  subcutane   waren   und  die  durcb  Ueb«r- 
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íabrenwerden,  Stoss  der  Handliabe  einer  sich  abrollenden  Winde 
von  unten  lier  gegen  den  Unterleib  entstanden,  hat  neuerdings  Sendler 
einen  Fall  verôffentlicht. 

Ein  bis  dahin  gesunder  kraftiger  yOjäbriger  Wagenschieber  gerieth  am 
15.  Mai  1S92  mit  seinem  Rumpf  in  scbräger  Kichtnug  */wischen  die  Paffer 
zweier  Giiterwagen.  Brueb  von  5  Rippen  an  der  linken  Brustkorbhälfte. 
Die  gleicbzeítig  betonten  Schmerzen  im  Unterleibe  und  beiden  Lendengegenden 
lassen  auch  niich  Heilung  der  Kippeobrúcbe  nicbt  nach,  obce  dass  sicb  datur 
ein  Qrund  angeben  Misní,  bis  einer  der  Untersucher  im  Január  1890  eine 
T^nterleibsgeschwulst  entdeckt.  Als  der  Kranke  im  Juiii  1H96  in  die  Be- 
Landlung  von  S.  gelangte,  stellte  derselbe  in  der  rechten  Unterbauchseite 
eitte  bewegliche  Geschwulst  —  Wanderniere  —  fest,  daneben  eino  nnnfihernd 
qaer  gelagerte,  sicb  nacb  links  hinuberziebeude  druckenipíindlicbe  Gescbwnist 
von  bockriger  Bescbaffenheit,  die  nach  Magen-  und  DarmauťblUhung  ebenťalls 
▼prsobwindet,  also  retroperitoneftl  liegt  und  als  die  vergri>sserte  Bancbspeicbel- 
drfise  angeseben  wird.  £s  bat  also  ďie  scbräg  von  links  nacb  recbU  wirkeude 
Gowalt  nicbt  nur  die  rechte  Niere  aus  ihrem  Láger  abgestreift,  sondem  auch 
das  Pankreas  mitgequetscbt. 

Kiirte  fuhrt  in  Licf.  45 d  der  Deutsch.  Cbir.  weitere  FiiUe  ftn, 
die  bei  ausgedebnter  Zen'eissung  fast  immer  todtlich  verliefen,  ťíir  die 
Bcurtheilung  der  Ursache  also  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Wir  sehen 
auch  ab  von  einer  Besprechung  der  oťfenen  Verlctziingen  des 
Organs,  sowie  seines  gclegcntlich  in  Wunden  boobachtetcn  Vorfalles 
oder  seiner  anderwp.itigíui,  chinirgische  fJurinsfi  diirstellenden,  Verlage- 
rungen,  sowie  von  einer  Betrachtung  der  Tuberculose  und  der 
Gescbwiilste. 

Es  ist  jedoch  erwähnenswerth,  dass  nach  Korte's  Zusammen- 
stellung  bei  46  Fällen  eitiiger  Pankreasentzíindung  ŕímal  Traumen 
die  Ursache  waren,  denen  sich  die  acute  Erkrankung  sofort  anscliloss. 
Von  15  Pankroasblutungen  (von  Zahn  in  den  Genfer  Sections- 
protokollen  in  14  Jahren  gefunden  —  nach  Kôrte)  var  Imal  Fall  als  Ur- 
Hache  angegeben.  Femer  fanden  sicli  bei  41  Fällen  acuter  hämorrhagi- 
Bcher  PankreaHtíntzunduríg  íimal  Traumen  ula  Ursache  (P/*  Jahre 
vor  dem  Tode  Ueberfahren,  1  Monat  vi>ľher  Fall).  Auch  bei  Nekrose 
einzelner  Theily  oder  Absterben  der  gaii/en  Driise,  von  der  Korte 
40  Fiille  auťiuhrt,  liessen  sicb  in  3  Fällen  Traumen  als  Ursache  nach- 
weisen  (Uel)erfahrenwerden,  andauerndes  Drehen  einer  HandmUhle). 
Ausser  der  erwähnten  Dríisennekrose  kommen  im  Gewebo  des  Pankreas 
and  der  Umgebung  eigenartige  gelbweisse  opake  Heerde  vor,  die  Balscr 
iinter  25  erwachsenen  Leicbon  5mal  voriand  und  als  „Fettnokrose** 
bezeíchnete.  Sie  scbeiuen  also,  ohne  besondere  Beachwerden  zu  ver- 
ursachen,  boi  (resunden  vorzukunimen,  linden  sich  aber  meist  bei  der 
hämorrhagischen,  seltener  bei  der  eitrigen  Entzilndung,  sowie  beim 
Versuchstbier  und  auch  (1  Fall)  beim  Menscben  nach  Vorletzung  vor. 
Nach  Korte  u.  A.  sind  sie  also  wohl  durch  Blntungen  und  Blut- 
stauungen  herbeigefiihrt,  konnen  aber  in  seltenen  Fällen  auch  niogbch<»r 
Weise  ihrerseits  die  Ursache  von  Pankrcasblutungen  sein,  insofem  sie 
die  Widerstandslahigkeit  des  Gewebcs  berabsetzen. 

Einer  bcsonderen  Besprechung  bedUrfen  noch  die  Pankreas- 
cysten. 

Vor  ganz  Kurzem  hat  Heinricius  im  Anaclduss  an  2  Fälle 
eigener  Beobacbtung  92  Fiille  von  Paukreascysten  gesammelt,  bei  denen 
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in  28  Fiilleii  Tianmen  vorausgcgiingen  waien  unil  daranf  nufnicrksAin 
gemacht,  dass  sichcr  eiii  Theil  der  Cysteu  keine  eigentlicliťii  Cjsteti 
(Retentionscyfiten  oder  Cystadenome)  seien«  sondern  entweder  entstehen 
wie  die  acuten  Ranulagcsohwulste  in  der  Mundhohle,  also  auf  einem 
nach  Zerquetsclmng  und  Zerreissung  irgend  eines  Driisenganges  er- 
folgten  Ergusse  in  das  die  Drílse  umgebende  Gewebe  (Berg)  beriíhten 
oder  bei  der  Verletziing  des  Pankreas  treté  durcli  den  mitzerquetschten 
diinnen  BauchfcllUberzug  Blut  und  Driisensecret  in  die  Biirsa  omen- 
talis  (Pseudocysten).     Dieselben  Unterficheidungon  maclit  K  orte. 

Rose  bal  in  der  Februarsitznng  von  1892  der  Freien  Vereinigung  eine 
solche  Anfullung  der  Bursa  omentalis  als  ;,eoniljínirte  Ma^'eiizerreissnnjí' 
beschrieben,  in  welcbem  nach  Ueberfahren  neben  der  Pankreas verletiUDff 
(das  Secret  batte  znckerbildende  Kratt)  ein  Riss  an  der  Hinterwand  de» 
Mogens  stattgefanJen  batte. 

In  dem  bei  K6rte  angefuhrten  Falle  von  Hadra  entstAnd  bei  einem 
djUhrigen  Knaben  nach  dem  St08S  eines  Velocipedgriffes  gegen  die  Mag«ii- 
gmbe  inneľhalb  von  3  Tagen  eine  fluctiiirende  Geschvrulst  hínter  dem  Magen. 
Die  Erôflfnung  fôrderte  eine  belie  zuckerumbildende  Flä&sigkeit  zu  Táge. 

Als  cbarakterístisch  fiir  echte  Pankreascysten  werden  an* 
gesehen  fast  nur  gastrische  Beschwerden,  namentlich  Erbrechen^  sódami 
ôfters  eine  graugelbe  Farbe,  wie  bei  der  Äddisson'scben  Erkranknn^'. 
femer  Nenraigia  cocliaca,  bcrvorgerufen  durdi  Druck  auf  den 
Plexus  coeliacus,  durcb  welchen  nuch  nacb  Kuster  die  tneist  bei 
groa&en  Cysten  bemerkte  bedeutende  Abmagerung  zu  erklären  isL 
Diese  riibrt  nicbt  von  dem  Fehlen  des  Pankreassaftes  fiir  die  Ver- 
dauong  her,  da  einmal  derselbe  wegen  des  häutigsten  Sitzes  der  Hohl- 
gescliwiilíite  im  Korper  und  Schwanz  selten  ganz  dem  Djutii  ent^ogen. 
dann  auch  seine  Verrichtung  von  anderen  VerduuungsHíissigkoiten 
ubemommen  wird.  Fetfcdiarrhoe  wie  bei  allen  Pankreaserkrankungen 
inconstant. 

Die  Cystenfliissigkeit,  der  in  alten  FiiJlen  meist  Blut,  auch  wohl 
Cholesteariu  beigemengt  ist,  zeigt  uicht  immer  die  Wirkungen  ám 
Pankreassaftes^  die  vielraehr  mit  dem  zunehmenden  Alter  und  der 
Groase  der  Cy  s  ten  zu  schwinden  scheiuen.  Zucker  im  Ham  ist  uur 
in  den  seltenaten  Fällen  gefunden  worden.  Was  den  tíitz  der  Cvat^í 
anlangt,  so  gelangt  sie  meist  zwischen  Magen  und  Colon  transTcrsum 
nach  vom  an  die  Bauchwand,  woboi  jedoch  auch  verschiedentlich  Ab- 
weichungen  beobachtet  wurden. 

£s  handelt  sich  meist  um  eiue  pralle  runde,  in  der  beschriebenen 
Weiae  begrenzte,  der  Respiration  folgende  GeschwuLst,  gewóhnlich  íd 
der  MitteUinie  oder  ein  wcnig  nach  links  oberhalb  des  Nabels  lielegen^ 
während  die  Pseudocyste  eine  schlaffe  elastische  tíuctmrcude  Mass^ 
ist  und  sich  längs  der  G-renze  der  Bursa  omentahs  von  der  recbt«» 
8eite  uber  das  Liŕí-  gftstro-hepaticum  nach  Hnks  bis  zu  den  Ligf;. 
gastní-lienale  uud  jileuro-colicum  erstreckt. 

Weitere  ditťerential-diagnostiscbe  Einzelheiten  sind  in  den  aus- 
gezeicLneten  Abhandlungen  von  Korte  und  Heinricius  nachzusehen. 

Die  traumatíschen  Ursachen  sind  nicht  immer  genau  angegeben. 
Meist  bandelte  es  sich  um  Sturz  vom  Pferde  auf  den  Bauch.  Quetscbmig 
zwisí'hen  einer  Lokomotíve  und  einem  Rade,  Fall  auf  hervorragendr 
Gegeustäude,  Fall  solcher  (Tegenstände  (umgekanteter  8chlitten)  auf  áw 
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Wirbelsíiule   oder  linke  Bauchseite,   Ueberfahrenwerden ;  einmal  wird 
auch  Heben  eines  schweren  Tisches  angegebcii. 

In  einem  Falle  wurde  sofort  nach  der  Verletzung  eine  Punction 
gemacht,  die  200  g  Blut  entleerte,  nach  6  Wocben  wurdeu  1800  g 
líelle  Flussigkeit  entleert  und  sj)Hter  musste  die  Cyste  operirt  werden. 
Sonst  scliwankte  die  Zeit,  in  der  die  Geschwulst  deutlich  zum  Vor- 
Bchein  kam,  zwischen  13  Tagen  und  6  Monaten.  nur  einmal  werden 
3  Jahre,  einmal  5  Jahre  angegeben.  Immer  bestanden  vom  Anfall 
an  Beschwerden.  meist  der  Verdauungsorgane ,  Schmerzen  und  Ab- 
magerung. 

D.  Nierenverletzungen. 
a)   Lage  der  Niere. 

In  den  foigenden  Besprechungen  babe  ich  micli  haaptaächlich 
an  die  Darstelhíngen  von  Kiister  in  Liefening  52  b  der  Deutsch. 
Cbir.  „Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Xieren.  1.  Hillťte  IHl^tí"  ge- 
gehalten  und  anderiveitig  benutzte  Werke  an  den  bezuglichen  Stellen 
angegeben.  Besonderä  wcrthvoll  und  brauchbar  erwiesen  sich  die  iu 
den  Šchmidt'schen  Jahrbuchem  entbaltenen  Bemerkungen  und  Aus- 
ziíge,  namentUch  die  umfassenden  Zusammenstelhíngen  urul  Beríchte 
von  Deahna  und  P.  Wagner,  die  sehr  oft  die  BeschatVung  der  be- 
treflfenden  Werke  ersparen. 

Wenn  auch  eutwickelungsgeschíchtlich  nicht  ganz  zutreffend,  so 
ist  docb  vom  praktischen  Standpunkte  aus  fiir  das  Verständniss  der 
Gewebsschichten  in  der  Lendengegend  die  Tillaux^sche  von  Kiister 
a.  a,  O.  angefubrte  Beschreibung  der  Fascia  lumbo-dorsalis  durcbaus 
brauchbar.  Dámach  spaltet  sich  das  hintere  Sehnenblatt  des  queren 
Bauchiiuiskels  da,  wo  es  den  äusseren  Rand  des  viereckigen  Lenden- 
muskels  (M.  quadratus  lumborum)  erreicht,  in  drei  Blätter,  von  denen 
das  oberfläcbUchste  (hinterste)  an  die  Dornfortsätze,  das  mittlere  an 
die  Querfortsíitze  und  das  tiefe  (vorderste)  an  die  Korpcr  der  Wirbel 
sich  anbeŕtet. 

Das  hintere  Sehnenblatt  des  queren  Bauchrouskels  zeigt  also  ein 
ähnliches  Verhalten  wie  das  vordere,  welches  durch  Spaltung  in  zwei 
Blätter  bekanntlich  die  Scheide  fdr  den  geraden  Bauchmuskel  bilden 
Lilft.  Das  hintere  bildet  infolge  seiner  Dreitbeilung  zwei  Facher; 
das  hintere  nimmt  den  gemeinschafthchen  Riickenstrecker  (M.  extensor 
dorsi  communis).  das  vordere  (tiefe)  den  viereckigen  Londenmuskel 
auf.  Das  obertlächliehe  (hintere)  Selinenblatt  verschmilzt  init  der 
Ursprungssehne  des  broitcsten  Buckenmuskels  (M.  latissimus  dorsiK 
wälirend  sicli  an  das  tiefe  (vordere)  Bhitt  die  tiefe  Bauchbinde  (Fascia 
profunda  abdominis)  anlegt.  Diese  tiefe  Bauchbinde  fiihrt  leider  auch 
den  Namen  „Fascia  transversa".  was  zu  ständiger  Verwecbselung 
zwischen  ihr  und  den  sehnígcn  Ausbreitungcn  des  queren  Bauchmuskels 
fiihrt.  Die  tiefe  Bauchbinde  bildet  nicht  nur  die  Zwíschenschicht 
zwischen   diesem  Bauchmuskel  und  dem  Bauchfell,  eondern   bekleidet 

I  auch    die    Innenfläche  (d.  b.   die    dem    Bauchfell    zugekehrtel   anderer 
Bauchmuskeln.    wie  wir  eben  geselien,   die  des  viereckigen.  weiterhin 
auch  die  des  Zwerchfelles. 
Zwischen  ilu*  und  dem  Bauclifell  betindet  sich   fast  tiberall  noch 
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eine  den  Aerzten  durch  Ausfufarung  des  Hauchschnittps  wohlbekaBDte 
Fettschicht,  die  präperitoneale,  wie  sie  Tom,  die  retropehtonenk 
Fettschicht,  wíe  sie  an  der  lúnteren  Bauchwand  gcnaant  wird.  6e- 
wissermasson  in  diese  retroperitoneale  Fettschicht  eingebettet.  abo 
zwischen  tiefer  Bauchbinde  und  Bauchfell^  liegt  in  der  Lendengegeod 
um  weite^ten  nnch  innen  der  grosse  Lendenntuskel  (M.  p&oas  magnos, 
von  (^ô%  die  Lende),  nach  aussen  vor  ihm  die  Xiere. 

Die  Schichten  von  hinten  nach  vom  wtirden  ako  an  der  Lenden- 
gegend  sein:  1.  Hant,  2.  ohertiächliche  Lendenhinde,  eine  Fortsetzung 
der  oborHiichlichen  Bauchbinde  (Fascia  superficialis  al}doniiai:s>,  3.  ober- 
tíächliches  Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsaUs,  verwebt  niit  der  Ursprung?- 
sehne  des  breitesten  Biickenmuskes,  4.  der  gemeinKchaťtliche  liíicken* 
strecker,  5.  niittleres  Blatt  der  Fascia  Uimbo-dorsalis,  »>.  Tierockigcr 
Lendenmuskel,  7.  tiefes  Blatt  der  Fascia  luního-dorsalis,  verbunden  mil 
der  vor  ihr  liegenden  tiefen  Bauchbinde^  der  sogenaniileu  Ffiscia  trans- 
versrt,  8.  grosser  Leudenmuskcl  innen,  Niere  aussen,  9.  Bauclifell. 

Die  Niere  besitzt  nun  eine  eigene  ihrer  OberflUche  ziemlich  btraff 
anliegende  Bindegewebskapsol.  die  Tunica  tibrosa  sivé  albugineit,  uaoh 
aussen  von  dieser  beôndet  sich  die  Fettkaps«l 
der  Niere,  Capsula  adipoea,  die  auf  der  Vorder- 
Häche  der  Niere  nieist  ganz  fehlt;  ihrer  Aussen* 
seitc  liegt  die  dritte  Nierenliiillc  an,  die  man  als 
Fascia  renalis,  aueli  wobl  ihren  vordoren  Theil 
als  Fascia  praerenalis,  den  hinteren  als  Fasda 
retrorenalis  hezeichnet.  Ihr  Verlauf  ist  aus  der 
heistehenden,  dem  Kuster'schen  Werk  entnom- 
menen  Ahbildung  ersichthch.  Während  amobereo 
und  hinteren  Rande  die  Fascia  retrorenalis  mid 
praerenalis  in  einandcr  iibeľgehen,  zieht  die  erstere 
hinten  zur  Beinhaut  der  Wirbelkiirper,  währeml 
die  vordere  iiber  die  Getiísse  hin  zur  g^fs^' 
uberliegenden  Niere  verläuft  und  sich  mit  dereo 
Fascia  praerenalis  verbindet.  Nach  unten  bleiben 
die  Blätter  getrennt,  so  dass  das  Fett  der  Nieren* 
kapsel  mit  dem  der  Darmbeingrube  Kusammea* 
häugt.  Die  Fascia  renalis  bildet  nach  Kíister 
die  stärkste  Befestigung  der  Niere,  ihr  vorderes 
Pia.  103.  Faai  i* reiiaii8  nach  Blatt  isfc  besouders  an  der  linken  Niere  stark 
AnsKústor.  entwickelt  und  hangt  rait  dem  retropentonealen 

Bindegewcbe  des  absteigenden  Dickdarmastes, 
sowie  mit  dem  Bindegewebsuberzng  der  Bauchspeicheldriise,  aul  heídeo 
Seiten  aber  ziemlich  fest  mit  den  benachbarten  Muskelscheiden  zo- 
sammen. 

Dieser  Bindcgewebshiille  mOsste  nun  nach  riickwärts  die  tief« 
Bauchhaut.  nach  vorn  zu  das  Bauchfrll  auflicgen,  zwischen  die  ja 
die  Niere  eingeschaltet  ist.  AVic  scboii  erwiihut,  liegt  aber  stets  zwiscb^ 
Bauchfell  und  tiefer  Bauchbinde  noch  eine  Fettschicht ,  die  rrti«- 
peritonealo  Fettschicht.  Diese  macht  sich  auch  hierbei  noch  als  fiusM«« 
Fettschicht  der  Niere  bemerkhar,  die  mit  Ausnalime  der  Yorderflfiďt* 
ringsum,  mehr  ítder  minder  stark  entwíckolt.  der  Fascia  renalis,  also 
der  áussersten    der  eigentlichen  Nierenhílllen  anliegt.   nach    unten  m 
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theils  mit  der  Darmboinbimie  (Fuscia  iliaca)  bis  zuín  Schenkelring 
gelangt,  theils  ins  kleíne  Becken  hinabsteigt.  Sie  wirtl  von  Kiister 
als  Massa  adíposa  pararenalis  bezeichnet;  ihr  Verlauf  erklärt  Ent- 
stehung  und  Ausgang  mancher  Lendenzellgewebseifcenmgen  (para- 
nephritischen  Äbscesse).  Der  Bauchí'elliiberzug  der  Nieren  hat  ftir 
dic  Bcíostigiing  dei*selben  keine  iiennenswertlie  Bedeutuiig.  Die  be- 
kanntlich  hohnenfíjrmige  Gestalt  zeigenden  Nieren  liegen  nun  so  nach 
aussen  von  den  grossen  Leiidenmuskeln  bald  níiher  der  Wirbelsäule, 
bald  mehr  vor  oder  nach  aussen  von  den  Querfortsätzen ,  dass  im 
Allgemeinen  der  ausgehohlte  Rand  nach  vorn  mit  geringer  Drehiing 
nach  der  Mittellinie,  der  ausgebogene  Rand  nach  hinten  iind  etwas 
nach  aussen  gerichtet  ist.  Ausserdeni  sind  die  oberen,  wio  aus  der 
Beschreibung  der  HUllen  und  Befe^tigung  7m  ersehen  war,  frei  be- 
weglichen.  Pole  einander  etwas  zugeneigt,  wäLrend  die  ujíteren  weiter 
von  einander  abstehen. 

Beim  Einathmen  steigen  die  Nieren  um  Weniges  abwiirts,  auch 
drehen  sich  ihre  oberen  Pole  dabei  etwas  nach  vorn  und  aussen,  um 
beim  Ausatbmen  wiedor  ihre  gewohnliclie  Stellung  einzunehraen. 

Ihre  Lage  nach  ilem  Wirbehibschnitt  berechnet,  reicht  die  Niere 
in  einer  Liinge  von  O  bis  12  cm  vorn  unteren  Rande  des  IX.  Brust- 
wirbels  bis  zum  oberen  Rande  des  Iíl.  Tjondcnwirbels.  Dio  moisten 
Forscher  behaupten  nun.  dass  die  rechte  Niure  ťtwas  tiefer  stande  als 
dic  linke,  sowic,  dass  bcide  Nieren  beim  Weibe  wni  etwa  eine  hallie 
Lendenwiľbelhíilie  tiefer  als  beim  Míinne  gelagert  seien.  Keichlich 
die  obere  Hillťte  der  Niere  liegt  noch  innerhalb  des  knochernen  Brust- 
korbes,  so  dass  die  schief  iilícr  der  Niere  lagemde  12.  Rippe  sie  in 
eine  etv^as  grôssere  obere  und  kleinere  untere  Híilfte  trennt,  mit  der 
Einschränkung  des  Tieferstandes  beidcr  Nieren  beim  Weibe  nnd  der 
rechten  bei  beiden  Geschíechtern.  Es  wtire  noch  erwalmenswerth,  dass 
der  abflteigendo  Dickdarmtheil  nach  aussen  von  der  linken  Niere  liegt, 
w&hrend  der  aufsteigendo  Dickdarmast  seine  Umbiegung  zura  Querdann 
frerade  vor  dem  unteren  Nierenpol  abmacht^  ein  Verhalten,  welches 
mimentlích  durch  Luťteinblasen  in  den  Darm  uns  daruber  Aufschluss 
giebt^  ob  die  Geschwulst  vor  oder  hinter  dem  Darm  liegt. 

Weitere  Einzelheiten  der  anatonnschen  Lage  miissen  als  zu  weit 
abliegend  von  den  Zwecken  dieses  Buches  unberiicksichtigt  blciben. 
Nur  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der  linken  Niere  aus^er  der  erwähnten 
straflFeren  Befestigung  durch  die  Fascia  praerenidis  noch  eine  solche 
dadurch  gcwiiiirt  ist.  dass  wegen  der  Lage  der  grossen  Korperschlag- 
ader  links  der  Wirbelsäule,  die  aus  dieser  zur  Niere  tretende  Schlag- 
ader  erheblich  kiirzer  ist,  was  durch  die  grôssere  Läuge  der  diinn- 
wandigen  und  deshalb  dehnbaren,  in  die  rechts  von  der  Wirbelsäule 
belegene  grosso  Hohlvene  miindende,  Nierenblutader  nicht  aufge- 
wogon  wird. 

Ferner  liiuft  die  linke  Nebennierenvene  in  die  Nierenvene  und 
bildet  dadurch  eine  Verbindung  zwiscben  linkor  Nebenniere  und  Niere, 
die  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Nebennierenvene  unniittelbar  in  die 
groBse  Kiirpervenc  miindet,  nicht  vorhanden  ist. 
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b)  [>ie  NiereDrerlagerung. 
a)  Statiitlk. 

Es  wiire  bei  der  Begutachtung  Unfallverletzter  richtiger  das  unwr 
dem  Nainen  r^áer  Wanderniere''  bekannte  Krankbeits>)ild  als  ^Nie- 
ren verlage rung"  (erworbene  Ektopie-Senator)  zu  bezeicbnen, 
da  Berufsgenofläenschaften  und  Schiedsrichter,  wie  ich  ans  meiner 
Sachverständigenthíitigkeit  woiss,  mit  deni  Namen  der  „wandemdea 
Niere"  den  Begriff  eines  willkUrlicb  im  Leibe  hin  und  lier  wandern- 
den  Gcbildes  verbinden,  welcbe  Aiiffassung  sich  in  einer  ziemlicb  hoben 
Rentenzumessung  auszudnickcn  pflegt.  Das  wäre  ja  im  Einzelfaile 
nicht  scblimni,  konnte  docb  aber  bei  der  grossen  VerbreituQg  dieaei 
Leidens  unter  Frauen  —  nacb  Lin  dne  r  (Ueber  die  Wanderaiere  deE 
Frauen.  Der  Fraucnarzt  1887,  Heft  7 — 10)  kommt  auf  jede  5.  bis 
ti.  Frau  eine  Wandemiere  —  zur  Ungleicbmässigkeit  uiid  somit  zur 
Ungcrecbtigkeit  in  der  Beurtbeilung  fiihren. 

Der  eben  erwäbute  Häutigkeít&grad  wird  von  anderen  Porschem, 
80  auch  von  Kiister  beätrittcn.  Letzterer  fand  nach  seinen  Sprecb 
stundenaufzeicbnungen  in  Berlin  innerbalb  dreier  Jabron  (von  1887  bis 
1890)  unter  828  Männem  4  Wandemieren,  d.  b.  1  auf  207  Personen 
und  unter  905  Frauen  40  Fälle  von  Nierenverhigerung,  das  bedeatet 
1  Fall  auf  22  Pcrsonen.  Icli  glaubr  nach  mcínen  Bcobacbtungen  der 
wcndischcn  Landbevolkerung,  duss  die  Wabrbeit  naber  der  Lindner- 
schcn  Schätzung  stebt,  da  die  Kiister'scbe  Berliner  Sprecbstunden- 
praxis  sicb  zweifellos  nicht  gleiubmässig  aus  allen  Gesellschaftsschichten 
zusammonsetzt  und  in  Berlin  Frauen  mit  derartigen  Leiden  viel  ôíler 
Frauenärzte  als  Chirurgen  um  Ratli  zu  fragen  pliegen,  wenn  aadi 
Kiister  ausdrUcklich  hetont,  dass  in  seiner  Sprechstundenpraxis  auch 
ein  entäprechentler  Bnichtheil  gvnakologischer  Fiille  vorhanden  war. 
Deswegen  sclieint  niir  aucli  der  geringe  von  Kiister  boobachtet<^ 
Procentaatz  der  gbňcbzeitig  luit  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgftne 
behafteten  Frauen*  nämUch  nur  12  und  darunter  keine  mit  Scheiden- 
vorfall,  nicht  ohne  Weiteres  verwerthbar.  Wohl  bemerkenswerth 
diirfte  aber  die  Thatsiiche  sein,  dass  unter  den  40  an  ^ierenverlagening 
erkrankten  Frauen  niclit  weniger  als  14  unverheirathet  waren  ono 
dass  auch  bei  den  íibrigen  26  einzelne  noch  nicht  geboren  hatten,  so- 
wie,  dass  bei  dem  Kcst  besondcrs  häutíge  Entbindungen  nur  seJten 
verzeichnet  waren.  Da  Kiister  nusser  den  oben  beobachtet^D  F&llen 
noch  r>7  hinzuzäblen  kann^  bei  deneu  cr  die  Auheftung  der  Xiere 
vorgenoramen  hat,  so  betrug  sein  Beobachtungsmaterial  101  Fiille, 
darunter  9'*  Frauen  und  6  Männer.  Bei  7  von  diesen  Fällen  wir 
die  Angabe  der  8oite  der  Erkrankung  unterblieben. 

Von  den  (ibrigen  94  Fíillen  fand  sich  die  Nierenverlagenmg 
doppelseitig  timal.  rechts  81  mal,  links  (Ímal  und  einmal  an  einer  einzig 
vorhandonen  (Hufeisen-)  Nierc.  Ani  hiiutigsten  wurde  die  Erkrankung 
zwischen  20 — 40  Jabren  beobachtet,  ein  Zeitrauni,  der  nach  Kiister 
nicht  damit  zu  erklären  ist,  dass  in  ihm  die  Weiber  zu  gebären 
pflegen,  sondern  damit,  dass  in  ihm  ^jbei  den  arbeitendou  KlasseD 
die  stärkste  Anspannung  der  Korperkräfte  stattfindet 
und  die  Eitelkeit  dio  weibliťhe  Tracht  I>cherr8cht^.    Aiw 
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dem  eben  gefährten  Xachwois  dor  Híiiifigkťíit  des  Vorkommens  beim 
weiblichen  Geschlecbt  kommt  Kiister  zu  der  ron  lair  getheilten  An- 
sicht,  dass  alle  van  den  Porschem  angenommenen  Entstehungegriinde, 
welche  diese  beiden  Eigeiithiimlichkeiten  nicht  volí  erklären,  wohl 
als  das  Leiden  bogiinstigende,  nicht  aber  als  letzte  eigentlicbe  Ursachen, 
ah  causae  internae.  auizafassen  sind. 

^)  Ursachen  der  Nierenverl&geriing, 

Als  solche  nur  begUnstigende  (prädisponirende)  Ursachen  sind  zu 
neunen :  der  Schwund  des  Fettes  and  dio  Erschlaffung  der 
Baucbd  eck  en  nach  vielen  Entbindungen  oder  Ausrottung  von  grossen 
Unterleibsgeschwulsten.  Wenn  diese  mit  „Nachlass  des  Innendrucks 
der  Bauchhohle"  einherg  eben  den  Ereignisse  die  einzige  Ursache  der 
Nierenverlagerung  wären ,  so  miisste  letztere  doppelseitig  auftreten. 
Diea  TniiHftte  aucb  der  Fall  sein,  wenn  bei  Hängebauch  und  Scheiden- 
vorfall  ein  directer  Zug  der  vorgefallonon  Tbeilo  an  den  Harnleitcm 
Kierenverlagerung  herbeifiíhron  Rollte.  Im  Gegentheil  hat  uber  Heller 
(initgetheílt  in  der  unter  seiner  Leitung  geschriebenen  Dissertation  des 
Dr,  v.  FÍ8clier-Benzon,  Kiel  1837)  nachgewiesen,  dtiss  ein  Zug 
an  den  aus  ihrer  Lage  gebrachten  Beckenorganen  aiif  die  bewegliche 
Niere  nicht.  den  geringsten  Eintíuss  ausUbt. 

Da8s  Geschwulste  der  Umgebung  sowie  der  Niere 
selbet  (letztere,  wenn  sie  nicht  bei  raHchem  Wachsthum  zur  Verlothuug 
mit  der  Umgobung  fiihren)  inľolge  der  Schwere  des  Organes 
ebenfalls  ein  begtinstigendí^s  Moment  /iir  Verkgerung  abgehen  käniien, 
ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  währcnd  dies  von  der  periodischen  An- 
schwellnng  der  Niere  bei  der  Regel  niclit  erwiesen  ist,  sondern  niir 
manche  um  diese  Zeit  bei  der  Wanderniere  sUirker  auTtretendcn  Be- 
schwerden  erklkren  díirfte. 

Ausser  durch  die  beschriebenen,  lediglich  begiiustigenden  Ursachen 
wird  die  Verlagerung  der  Niere  in  letzter  Línie  stets  bewirkt  durch 
mechanisclie  Ursachen,  die  entweder  alhnählig  oder  wiederholt 
Aui'treten  oder  in  oiner  einmali gen  raeckanischen  Šchiidigung,  einem 
Trauma  bestehen  kí'mnen. 

Der  Vorgang  dabei  ist  der,  da&s  durch  Verengerung  der  fiir  die 
Niere  bestimuiten  Nische,  sie  aus  dieser  lierausgepresst  wird,  wie  ein 
Kirschkem  zwischen  den  Fingern  vorgeschnellt  wird. 

Dieser  von  Cruveilhier  gewählte  Vergleich  ist  zur  Erklarung  der 
Cntstehungsart  recht  passend,  nicht  aberfUr  dieEntstehungsdauer  und 
die  hdchstcn  Gráde  der  Nierenverlagerung.  Nicht  etwa  schnellt  die  Niere 
mit  einem  Ruck  weit  in  den  Baucbraum  hinein,  sondern  es  kann  wohl  eine 
ergieliige  TiOckerung  durch  eine  eininalige  Verletzung  erfolgen;  zuniichfit 
wird  al>or  die  Verlagerung  eine  räundich  immerhin  geringfíigige  sein.  Ein 
weites  Forlschleuderri  aus  der  gewíihnlichen  Lage  wiirde  ja  ohne  Xer- 
roissung  der  Gefässe  nicht  denkbar  sein.  Aber,  etnmal  gelockert, 
bietet  die  Niere  den  sie  von  ihrem  regelrechten  Platz  fort-  und  ab- 
w&rtfitreibenden  Kräften  auf  der  einen  Seite  eine  grossere  Angiiffs- 
flache,  andererseits  infolge  von  Ijockening  der  Verbindungen  einen  ge- 
ríngereu  Widerstand.  Allmählig  dehncn  sich  dann  diese  Verbindungen 
jind  die  Nervcn  und  GeíuHse  iKtcli  mohr,  und  regel  niiissig  vird 
Thleni.  Cnl^ll<trtnn1iaiuc»n  44 
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eine  durch  Verletzung  entstandene  Nieren  verlagerun] 
erst  viele  Wocheii,  ja  inehrere  Monate  nach  dem  Unfa 
deutlich  erkennbar.  Aus  dem  Gráde  des  Abwärtstretens  di 
Niere  und  der  Verlängening  der  Gefôsse  hat  man  Ruckschliisse  al 
die  Läiige  des  Bestehens  gemacht,  derart.  daas  bei  einem  gewúsfl 
Gráde  der  Verlängerung  ein  kurz  vorber  erlittener  Unfall  nicht  tei 
antwortlich  geniacht  werden  kfinne.  So  soli  nach  Keller  (Monatssch 
íiir  Unfallheilkunde)  dann,  wenn  bei  aufrechter  Stellung  der  Frau  di 
untere  Nierenpol  sich  in-  oder  unterbalb  der  Nabellinie  —  bei  noj 
malen  Bauchdecken  —  an  die  vordere  Baucbwand  legt,  auf  eine  Va 
längerung  der  Gefásse  und  auf  das  Vorhandensein  der  Waiidemiei 
bereitB  vor  dem  Unfall  gescblossen  werden  konnen.  Das  mag  tbe< 
retisch  ganz  ríchtig  sein,  wird  uns  aber  praktisch  nicbt  weit  bringet 
Denn  ein  Unfall,  der  im  Stande  ist,  die  erste  Lockeran 
eine  r  richtig  lagernden  Niere  ber  bei  zuf  ä  br  en,  -wird  gal 
bestímiut  aucb  eine  weitere,  achlimmere  Verlagerung  eini 
bereits  vorber  falscb  liegenden  Niere  bewirken  konnen  nn 
aucb  in  diesem  Falle  steben  bekanntlicb  den  Betroffen« 
die  Segnungen  des  Unfallgesetzes  zu.  W'ir  werden  also  eii 
mal  zu  entscbeiden  baben,  ob  der  Unfall  an  sicb  so  beschaďen  wa 
dass  er  uberhaupt  eine  Nierenverlagerung  berbeifiibren  oder  tíi 
schlimmem  konnte,  zweitens  priifen  miiasen,  ob  von  dem  Unfall  ti 
zum  Táge,  an  welchem  wir  die  Entscboidung  zu  treft'en  baben,  eil 
zusammenbiingcndo  Rcibc  von  Erscbeinungen  das  notbwendige  Bindt 
glied  zwiflcben  Ursacbe  und  Wirkung  bildet.  Aucb  faierbei  wird  diea 
Zvnscbenglied,  wie  so  mancbmal,  nur  in  Klagen  der  Verletzten  bestehei 
die  wir  dann  um  so  eher  als  begriindet  eracbten  werden,  wenn  si 
den  bei  Nierenverlagerungen  erfabrungsgeiniiss  beobachteten  Bescbwťri 
den  entsprecben.  Diese  und  die  beim  Entsteben  von  Nierenverlagai 
rungen  beobachteten  Ursacben  mussen  wir  also  des  Näheren  betrachtoí 

Wäbrend  das  Verbältniss  der  Wandcmieren  der  Männer  l 
denen  der  Frauen  sich  nach  den  Kiister^schcn  Angnben  wie  ii:\M 
also  rund  wie  1:16  stellt,  ist  dus  VerMltniss  iHíziiglich  der  Nieren 
verletzungen  fast  genau  umgekehrt. 

Dies  riihrt  davon  ber,  dass  der  Bau  des  Lendenabschnittes  beil 
Manne  nabezu  cylindriscb  ist  und  Verletzungen  von  aussen  die  Niet 
rechtwinklig  treffen,  sie  also  eher  verletzen,  als  nach  abwärts  streiffl 
werden,  zumal  die  grossere  obere  Hälfte  der  Niere  beim  Manne  noc 
innerhalb  des  laiocheraen  Brustkorbes  liegt. 

Das  Weib  hat  weiter  auseinanderstehende,  iiberdies  nocb  vo 
dicken  Fettwiilsten  iiberlagerte  HUftbeinkäiume,  oberbalb  deren  sifl 
eine  tiefe  Einziebung  beíindet.  Der  Rumpfabscbnitt  von  da  bis  ziu 
Rippenbogen  zeigt  also  mebr  die  Gestait  eJnes  mit  der  Spitze  nac 
oben  gestellten  Kcgels,  so  dass  eine  an  dieser  Fläcbe  von  aussen  aa 
treffcnde  Gcwalt  die  Niere  mebr  streifen  und  abwärts,  bezw.  vorwárí 
treiben  muss,  um  so  mebr  als  diese  Niere  beim  Weibe  obnebin  uil 
auf  der  recbten  Seite  bcsonders  tief  steht  und  die  massige  Leber  &t 
dieser  Seite  ein  Ausgleitcn  nach  oben  unmogb'ch  macbt,  viclmebr  sm 
"Widerlager  wird,  auf  welchem  die,  iiberdies  loser  aú  die  linke  bi 
festígte,  rechte  Niere  abwärts  gleitet,  zumal,  wenn  niangelhafter  Innea 
dnick  der  Bauchhôble  und  andere  begiinstigende  Ursachon  vorbanden  sim 
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SúwoIjI  yVw  uiimittelbaľ  von  uussfn  anlreílenden  Gewalten  als 
aucL  mittíilbar  wirkeiide  vcľursaclieii  eine  Annäherung  der  be- 
weglichen  Rippen  nach  der  Mittellínie  zu  (Ädduction).  Es  ist 
mm  leicht  verständlich,  daiss  t-ín  tStoss  von  liinten  oder  derSeite, 
aucli  von  vornher  gegen  den  Ľľwälinten  Bnistkorbabtichnitt,  z.  B. 
durch  ťinc  Deichsel  oder  Sturz  der  betľeťFendcn  Person  selbst  auf  den 
Erdboden  oder  gegen  kantigc  Gegenstiinde  diese  Kippenbewegung  zur 
Folge  baben  kann. 

Ich  sah  eine  linksseitÍKe  Wandernier©  bei  einer  Frau  etwa  5  Monate, 
nacbdem  sie  mit  eineni  WoUkorb  auf  dem  Rfickon  nuf  dem  vom  Kegen  nassen 
Steinpfliister  ausgp)?littŕn  und  hintonuber  mit  tier  linken  LendptispitP  auf  dio 
Leistť*  des  zuvor  abiípsturzten  Korbes  gefallen  war.  Sie  hatte  keine  Ahnung 
von  der  Art  ihrer  Erkraiikung.  war  vielmehr  bei  der  Mittbetlung  uber  die- 
selbe  ausserordentlich  gedrúckter  und  trauriger  Stitnmung.  Sie  war  also 
gewiss  nicbt  auf  dieses  Leiden  .gereist".  halte  aber  bestilndig  und  bŕbarrlich 
uber  Schnier/en  in  der  linken  Unterbauchgcgond  und  in  der  íinken  Seite  des 
Kreuzes,  sowie  äber  häufigen  liistigen  Harndrang  geklagt.  Eine  zweíte  im 
3.  Monat  schwangere  Frau  trug  neben  einer  Kehlgeburt  eine  rechtsseitige 
Wanderniere  davon,  ats  ihr  eine  aus  ihrem  Láger  schnellende  Holzwelle  mit 
grosser  Wucht  gefí;eu  die  recbte  Seite  und  Unlerbaucligegend  fíog.  Sie  musste 
sofort  den  Arzt  wegen  grosser  Leibschmery.en  aufsuohen  und  zu  Dett  bloiben. 
Die  Friihgeburt  trat  erst  nach  etwa  4  Wochen  ein  und  war  wieder  von 
eisem  längcrcn  Krarikenlagcr  wegen  Entztinduug  der  GebärmutteranhKnge 
gefolgt.  Dtese  Erkranknng  der  tieschlecbtstbeile  nahni  einnial  ein  so  langes 
Kraokenlager  und  dann  so  vorwiegend  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch, 
dass  auch  hier  die  Wanderniere  erst  nach  etwa  4   Monaten  entderkt  wurde. 

Aberaucb  durchMuskelzug  kann  dieRippeneinwärts- 
bewegung  erfolgen,  •vvenn  die  betreftenden  Patienten,  um  den  Fall 
aufzubalten,  die  an  dm  imt(M<>n  Rippnn  sich  ansctzííndon  Muskeln,  so 
zn  Síigon  instinctiv,  unwillkiirlioli,  x.nstirnnu'n/itOien.  ľJies  sind  hinten 
Toniebmlicb  der  vieruckige  Lendenmuskel  und  der  gemeinsftine  Wirbel- 
fitrecker,  vorn  die  BaucbmuskeliiT  die  wohl  in  dem  zuerst  angefQbrten 
Beispiel  aucb  znsammengezogen  wordeii  sind,  um  das  Hintenuberfallen 
zu  verhiitfn.  In  andcren  Fallon,  wenn  es  sicli  daním  handelt  ein 
VomiiberfaUen  zu  verhindern,  werden  melír  die  binteren  Muskeln  ruck- 
artig  angespannt  werden,  so  in  dem  bekannten  von  Liuíciibtcin  ver- 
ôtífcntlíchten.  von  Martini  beobacbtetcn  und  später  opcrirtťn  Falle 
(Archív  f.  klin.  Cbir.  XXVI.,  Heft  2). 

Die  betreffende  Patientin  stolperte  im  Dunklen  uber  den  grossen  Hund 
d«8  Hausea.  wollte  sich  durch  einen  beftigen  Kuck  nach  hinten  aufrecht  er- 
íhalten  und  nmpfand  daboi  einen  scbmerzhaften  Kiss  in  der  Lendengegend, 
íworaaf  sie  auť  die  ausgestreckten  Hände  vornUber  íiel. 

Wie  bierbei  in  der  Hauptsache  durch  Annäberung  der  unteren 
Kippen  die  Nierennische  von  den  Seiten  verkleinert  wird,  kann  dies 
auch  von  obeu  ber  durcli  das  Zwerrhfell  geseheben  durch  anhalten- 
den  hcftigcn  Husten,  indem  einmal  dem  Itokanntbtdi  beim  Aus- 
athnteu  erfolgenden  Hnstenhtoss  tiofe  Einatbmuugsbfiwegungen  voraus- 
gelien,  bui  denen  achon  ťUr  gewijhnlicb  die  Niere  etwas  abwarts  steigt, 
dHiin  uber  aucb.  weil  die  beim  Ausathmungs(Husten-)8to8e  stets  er- 
folgende  Bauchmuskelspannung,  die  sich  wieder  besonders  an  den  be- 
weglichen  Rii>pen  benierkbar  niacht,  die  Nierennischo  verkleinert. 
Diescr   ja    nur  unter  besonderen  Voruussetzungen   (wenn   der  Husten 
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ílurch   eincn   Unfall   hervorgerufen   wäre)    mit    eineui    Unfall    zu 
hindende  Vorgang  erkľárt  luis   das  Entstehen  der  Wandori 
beim    sch  weren    H  eben    oder    nnderweitiger    kor  perli  ehe 
Austrengung,  Schieben,  ZieJien. 

Hierbei  vereinigen  sicb  EinatbmungssteUung  des  Zwercl 
fells  und  straffe  Anapannung  der  gcsammten  Rumpf-  un 
Baucbmuskcln,  um  Bauchrnuín  und  Nierennischc  zu  vei 
kleinern,  ao  dass  ein  zum  Ausgleiteu  luoglicber  Weise  scho 
vorboľeíteter  abgerundeter  Kor  per  in  der  That  wic  e 
Kirscbkorn  aus  dem  Lagor  gepresst  werden  kann. 

Es   ist   nun   nocb  eine  Entsteíungsart  der  NierenverlageruBg 
erwähnen,  die  von  den  vorber  genannten  etwas  abweicht  tind  daun 
Stande   komrat,   wenn  die  Gewalt  entfernt  von  der  Niere  ei> 
wirkt,  z.  B.  beim  Sturz  auf  die  Fiisse  oder  das  Gesäss.     Dahí 
fiihrt  die  Xiere  die  ibr  von  dem  fnllenden  oder  goscbleiiderten  Kôrp< 
mitgetbeilte  Bewegung  vermítge  des  Beharrungsvenníígens  im  Augi 
bUck,  wo  der  Korper  aulschlägt,  nocb  weiter  aus  und  wird  so  in  ih 
Verbindungen  gelockert. 

Bekannt  ist  in  dieser  Beziebung  der  von  allen  Forschem  a 
gefiUirte  Fall  Henocb's  geworden.  Es  bandelte  sicb  um  einen  Ofíici 
bei  dem  einige  Zeit,  nacbdem  er  beim  Sturz  mit  dem  Pferde  on 
beftiger  KorpererBcbiitterung  iiuf  beide  Fiisse  gťHcbleudert  war,  V^ 
lagerung  beider  Nieren  festgestellt  wurde. 

Zum  Scbluss  dieses  Abschnittes  musä  nocb  das  Lieblingsth 
fast  aller  Porscber,  welche  iiber  Wanderaiere  gescbrieben  haben,  be 
riihrt  werden,  obwobl  es  eigentbcb  nur  insofern  in  den  Bereicb  unser« 
Betracbtung  gebôrt,  als  dieser  Punkt  unter  Umständen  zum  Au* 
schbessen  einer  einmaligen  Verletznng  ftibren  kann.  E  s  ist  d**l 
Einfluss  des  Scbnlirleibes  (niclit  des  Corsettes,  welches  sog4 
einen  Scbutz  gegen  das  EinschnUren  gewiibrt)  und  des  festen  Bindom 
der  Rocke  der  Fraucn  in  Arbeiterkreisen.  Miiller- Warneck,  damidl 
Assistent  von  Bartels  in  Kiel,  bat  1877  auf  einem  in  der  Bcrlinei 
Kliniscben  Wocbenschrift  (S.  42í>)  erscbienenen  Auí'satz  nacbgewiesei 
dass  die  Scbniirfurcbe  etwa  iiber  die  Mitte  der  recbten  Niere  verläui 
und  von  Fischer-Benzon  bat  in  seiner  bereits  erwäbnten  Disser 
tation  Versucbe  an  der  Leicbe  angestellt,  bei  denen  nacb  Scbnurun 
an  der  gekennzeichnctcn  Stcllc  Lcber  und  recbtc  Niere  nach  dem  Baucb 
rauui  gepresst  wurden. 

Die  statt  Benutzung  von  Hosenträgeru  von  Männern  geiibí 
Schntirung  mit  Riemen  soli  nur  dann  in  gleicber  Weise  uabeilvoi 
Avirken  kônnen,  wenn  breite  Gurte  genommen  werden,  weil  nur  dani 
die  unteren  Rippen  mitgepresst  werden,  wabrend  dies  dank  des  scboi 
erwiibnten  cylindrischen  fettlosen  miinnliclien  Lendenabscbnittes  hé 
Henutzung  scbmaler  Riemen  nicbt  vorkommt. 

Endlicb  ktinuen  Wirbelverbiegungen,  weim  sie  von  Att* 
niiberung  der  unteren  Rippen  an  die  Wirbelsäule  begleitet  sind,  m 
Nierenverlagerung  beitragen.  Die  Verstärkung  der  Ausbiegutig  da 
Lendenwirbelsiiule  nacb  vom  (Lordosc),  wie  sie  beim  Tragen 
Scbuben  mit  lioben  Absätzen  zu  Stande  kommt,  soli  dadurch,  dftl 
dabei  die  Niere  raebr  nacb  vom  gedrängt  wird,  nacb  Koránji  ebefl 
falls  die  Entstelmng  von  Nierenverlagerung  begtinstigen. 
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f)  DIe  dnrch  MerenrerU^emnp  berTorgrenifenen  Krflcheiiiunfren. 

Da  eine  ganze  Anzahl  von  Nierenverlageiungeu  zufiilli^'  t-ntíleckt 
werden,  kônnen  sie  nicht  in  je<ieni  Fallc  erliubliclic  Ersubeinungen 
machen.  Andererseits  sind  bei  Wandernierfn  aiich  wieder  eine  Reilie 
nervoser  Storungen  beobachtet  worden,  die  den  vielgestnltigen  Er- 
<tcheinuugen  der  Hystérie  iibneln  oder  durcliaua  gleichen.  So  lag  bei 
einer  Kranken  Kiister's  eine  so  viillige  Kmpfindungslosigkeit 
der  Blasenschleimhaut  vor,  dass  die  Krankc  den  Katheter  bc- 
nutzen  muaste.  Andero  Kranke,  so  melirere  vnn  mi  r  behundeltc 
Frauen,  zeigen  wieder  grosse  EmpľindlÍĽbktňt  der  BlaHenscbleini- 
haut,  die  siuh  in  fortwäbrendem  HambedUrfiiitíK  iiussert.  Lindner 
vergleicht  die  nervosen  Erscbeinimgen  mit  dťii  von  Hegar  als  ^Lenden- 
markssyraptome^  beschriebenen  Begleiterscheinungen  der  Gebärmutter- 
verlagerungen.  In  der  That  ist  das  Äusstrahlen  der  oťt  vorhandenen 
nervosen  Schmerzen,  namentlicli  nach  den  Geschlechtstbeilen,  sowie  die 
Steigerung  der  Bescliwerden  während  der  Regel  benierkenswertb. 
KQšter  glaubt  mit  Chrobjík,  dass  die  Schraerzon  dnrĽli  Zerning 
des  Nervengeflechts  der  Nicre  selbst  auHgeiost  und  in  die  verschie- 
densten  anderweitigen  Nervonbabnen ,  auch  die  der  anderen  Niere, 
sogor  auch  auf  Bewegunn;sbahnen  im  Wege  des  Reílexes  ubertragen 
werden,  Ganz  regelmiissig  wird  iiber  Kreuz-  und  Lendenschmerz 
geklagt  und  fast  ebenso  biiulig  iiber  Stôningen  im  Magendarmkanal. 
Diese  Storungen  kímnen  ťbenťalls  rein  nervoser  Nátur  oder  dadurch 
bedingt  sein,  dass  die  verlagerte  Niere  auf  den  unteren  Theil  des 
8cnkrechten  Zwôlťtingerdarniabsebnittes  einen  Druck  ausubt,  der  Stau- 
ungen  nach  riickwärts  ziir  Folge  hat  (Mtiller-Warneck  und 
v.  Fisclier-Benzon),  woľiir  aut-li  der  llmstiinil  spricht,  dass  bei  l^iefer- 
treten  lier  Niere  in  weiterer  Entwickelung  der  Verlagerung  diese 
Mageneľbeheinuugen  nachlassen  »ollen. 

Lindner  und  mit  ihm  L.  Landau  (Die  Wandemiere  der  Frauen, 
Berlín  1 88 1 )  bestreiten  dies  und  behaupten ,  der  Zu  g ,  nicht  der 
Druck,  welchen  die  vereebobene  Niere  auf  den  genannten  Dann- 
abschnitt  ausUbe,  bewirke  theilweise  Unwegsamkeit  desselben.  Lindner 
hat  nech  besonders  darauf  aufnierksaui  geinacbt,  dass  das  Erbrechen 
bei  Nieren verlagerung  jenem  bei  Verengerung  des  Magenplíirtners 
sehr  äbnlich  sei,  das  beisst  reichlich  „ohne  vicl  Wílrgen  in  grosaeren 
ti-iiasen^  erfolge. 

Die  Einwirkung  der  Nierenverbigerung  uuť  den  Darm  besteht 
iiieist  in  hartnäckiger  Ver8to|>fung.  Die  mancbmal  in  verschieden  grossen 
Zwischcnräumen  •wiederkehrcnde  Gelbsucht  ist  nach  dem  itbereinstim- 
menden  Urtheil  der  Forscher  auf  Druck  oder  Zug  der  die  Gallen- 
gefôsse  enthaltenden .  als  Ligamentum  hepato-duodenale  bezeichneten, 
Baucíďellfalte  aufzufassen  (Litten,  Charité-Annalen  1880  S.  I9;i). 

Eine  ebenťalls  ah  und  zn  iinter  Fieberschmcrzen,  Hamvermin- 
dorung  und  Eiweinshamen  auťtretendc  Anschwellung  der  verlagerten 
Niere,  die  den  Forschem  schon  längst  bekannt  war,  ist  erst  von 
L.  Landau  (Ueber  intermittirendeHydronephrose  Berl.  kí.  WocbenBchr. 
1888  Nr.  47  u.  48)  ricbtig  als  Stieldrehung,  wie  sie  auch  bei  Eierstocks- 
gescliwiilsten  beobachtet  ist,  und  dadurch  bedingter  Verschluss  oder 
Abkniekung  der  Blutgefásse  und  namentlich   des  Harnleiters  gedeut^t 
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worden.  Selten  kommt  es  dabci  zur  Eiterung  oder  zur  entzundlicb 
Verwachsung  mit  der  Umgebung,  wie  bei  der  EiorstocksstieldrHhuuj 
Es  kann  aber  djidurch  dauernde  Erweiterung  des  Nierenbeckeus,  ali 
Hydronephrose  oder,  wie  Kuster  das  Leiden  nennen  will,  .Sacli 
nie  r  e"  entstehen. 

3)  FeBtHtellang,  Hebandlang  nnd  Degatachinng  der  NiereDTerlAgernap. 

Die  Ijockerung  der  Nicre  orfolgt  nícht  innerhalb  der  Fettk.apsc 
obwohl  das  Felt  ächlalTer  und  diinner  werden  und  schliesslick  sciiwii 
den  kann,  suudern  durch  Lockerung  der  Fascia  renalis  gegen  ihre  Vú 
gebuBg.  wodurch  ein  oft  bis  zum  Darmbeinkamiu  reicbender  Rau] 
entsteht,  in  dem  die  Niere  auf-  mid  abgleiton  kann.  Sehr  selten  vrii 
durch  ausgedehnte  Verscbiebung  des  Bauclifelles  von  seiner  Unterla^ 
durcb  eine  sogenannte  pBauchťelIwandening",  dicses  so  locker,  daas  d 
Nicre  dasselbe  untor  Rilduiig  eines  „Mesonephron**  vor  sích  stiilpt,  w| 
durcb  sie  zuni  wirklicben  Bauchhohlengebilde  (intraperitonealen  Orgjini 
wird   uud   dann  natiirlich  nocb  weitere  Verlagerungen   erfahren  kani 

Zuľ  FeststeHung   der   Xierenverlagerung   kann    dienen    das    Bi 
klopfeíi  (Ppľcussion)  der  Gescbwalst.     Nach  Riess  (Zeitschr,   ŕ.  kli] 
Medic.  XVI)    iiberragt   die   Dämpfungstigur  der    gesunden  Níere 
Dornfortsiitxe   nach   aussen  nm  O  cm    und   bleibt  vom   Darmboink 
12 — 8  cm   entfemt.     An  Sicherheit  wird  diese  IJntersuchungsart   íibe 
troffen  von  der  Abtastung,  dip  nach  Israel  (Oeber  Palpation  gesund 
Tind   kranker  Nieren.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889/7  u.  8)  am  bes 
in  Riickenlage  oder  halber  Seitenlage  auf  der  gesunden  Seite  mit  leic 
gebeugtem  Oberschenkel  so  erfolgt,  dass  die  eine  Hand  von   hinten 
Niere  voľdrängt  (was  unter  Uniständen  auch  stossweise  zur  Erzengan 
des   von  Guyon  als  Ballotement   be/.eichneten  Vorscbnellens   erfolge 
kann),  wíihrend  die  andere  Hand  von  vornher  unter  zartem,  aber  gleich; 
mässigem  in  den  Athempausen  ťortschreitendem  Druck  in  die  Tiefe  óh 
Niero  von  vom   her   zu   erreichen    und   abzutaston  8ucht.     Es  ist  á^ 
Nachweis  zu  erbringen,  dass  sie  an  der  gewohnlichen  Stelle  fehlt  uiM 
an  falscher  zu  fiihlen  ist.     Ganz   wesonllich  wird   diese  Untersucbun^ 
erleichtert  im  warmen  Vollbade,  was  ich,  aufmerksíim  gemacht  auf  dii 
dahinzielenden ,   in   der  neueren  Zeit   von  Lennhoťf,   Berkhan  nni 
Schuster-Nauheim  (S.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1896/412)  geraacbtei 
Vorschläge  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  und  empfehlen  kann. 

Die  Behandlung  kann  eingedenk  des  fOr  diese  Abhandbtnír  be- 
stimintcn  Rahniens  luir  kurz  gestreift  werden;  diejenige  cin/f  '  -' 

schwcrden,  als  die  roin  symfŕtomalischc,   soli  giinzlicli  unberOľi         ;  ji 
bleiben. 

Von  den  Operateuren  ist  die  Entfemung  der  Niere  wohl  ftH 
seitig  aurgegeben.  Die  Nierenverlagerung  ist  kein  lebensgefábrlichd 
Leiden  und  darf  daber  durch  keine  <3peration  bekiimpft  werden.  di< 
noch  immer  das  Leben  der  Operirten  aus  verschiedenen  hier  nicbt  nithei 
zu  crOrtemden  GrUnden  in  einem  verhältnissmässig  hoben  Procent 
sat/e  kostet. 

GrÔssercr  Anerkennung  und  Erfolge  erfreut  sicb  die  von  E.  Hahl 
im  Jabre  1881  zum  ersten  Mal  ausgefiihrte  operative  Bcfestigung  de 
Niere  (Centralbl.  f.  Chir,  1881;44i»),    In  etwas  veränderter  Weise  wir 


Nierenverlftgeruog.     Verletzuog  der  Niere  and  ihrer  Umgebung.         695 


e  wohl  jetzt  jillgemein  durch  Annahen  des  untoren  Nierenpols  an  dic 
12.  Rippo  bewírkt,  woľfiber  Einzclheiteu  in  doii  betrelľendtín  Lehr- 
biiciienif    besonders  bei    Kiiater  a.  a.  Orte,   nacbzuseheii   sinJ.      Hier 

Íseien  nur  kurz  einíge  zahleamässige  Angabeii  des  genannten  Forscbers 
iiber  Sterblichkeitsziffer  und  Erfolg  wiedergegeben. 
Die  Sterblichkeit  ist  eine  geringe.     Von  weit  nber  200  bekannt 
gewordenen  Fällen  starben  nur  drel,  wobei  ein  Fall  der  Operation  un- 
mittelbar  gar  nicht  zur  Last  gelegt  werden  kann. 

Waa  die  Dauererfolge  anlangt,  so  wurden  von  39  Fiillen  KiisterV 
25=64*/o  dauemd  und  vollständig  gcheilt,  í>  =  23°/o  gebessert  und 
Ä^IS"*/!)  bUeben  unf^efieilt. 

Nach  diesen  Erfabrungen  darí  man  die  Operation  in  scbwereu 
Fällen  yon  NierenTerkgerung  Unflillverletzten  und  Beruťsgenossen- 
scbaften  empfehlen.  Meist  wird  dies  von  ersteren  abgelehnt  werden, 
und  man  wird  sicb  dann  damit  bebelfen  mussen,  ihnen  durcb  passende 
Leibbinden  Erleichterung  zu  gewahren.  Ich  ziebe  eine  gut  sitzende, 
mit  Guinmieinlagen  versehene  Leibbinde,  die  den  Bauch  in  ganzer 
Hôhe  umhullt,  oline  Pelotte,  allen  anderen  vor.  Dass  sie  die  Beschwer- 
den  nitílit  zuni  8cbwind(!ii  bringt,  ist  leider  wabr,  aber  etwas  leistet 
sie  immurhin  iind  iat  docb  bei  Verweigerung  der  Operation  wenigstens 

Ietwas^  was  man  den  Verletzten  bieten  kann  und  íuuss,  schon  im  Hin- 
blick  darauf,  dass  es  sich  in  der  That  meiat  um  nervose  Personen 
handelt,  bei  denen  schon  auf  die  mit  Verordnung  der  Binde  erzielte 
seelische  Wirkung  nicht  verzichtet  werden  daif. 

Í  Die  Einbusse  an  Erwerbsfábigkeit   mochte   ich   im  Hinblick  auf 

die  häutig  beobachtete  (.xeringrdgigkeit  der  Beschwerden,  sowie  auf 
die  HUufigkeit  des  Leidens,  welches  sicher  vielfach  zu  Unrecht  eineni 

LUnfall  zur  Last  gelegt  wird  ^  im  Ällgomcinen  nicht  hfíber  als  ein 
Drittťl  bemesseu,  wobei  natiirlich  Ausnahmen  in  schwercn  KiillĽn  ge- 
macht  werden  miissen. 


c)  Die  Verletzungen  der  Niere  und  ihrer  Umgebung. 


Die  Verletzungen  der  Niere  betragen  nach  ciner  Ziisammen- 
atellung,  die  Socin  fiir  20  Jahre  der  Baseler  Klinik  uml  Ktister 
Uber  denselben  Zeitraum  fiir  das  Augustahospital  gemacbt  lialien,  nur 
0,03  V  sämmthcher  p]rkrankungen  des  Kôrpers  und  7,81  "^/o  der  cbi- 
mrgischen  Erkrankungcn  dieses  Organes.  Bei  der  ZuHammeuKtellung 
findet  sich  nur  eine  offene  Nierenverletzung. 

Von  Nierenquetschungen  ohne  Nebenverletzungen  konnte  KUster 
auaaer  dom  1878  von  Maas  (Deutscb.  Zeitschr.  f.  Cbir.  X.  Bd.  Hft.  I  u.  2) 
iiber  71  Fälle  gebracbten  Bericht  noch  170  Fiille  aus  der  neueren 
Zeit  zusammenstcllen,  sowie  65  Falle  mit  Nebenverletzungen. 

Das  V'erhältniss  von  Männem  zu  Weibern  ist  nmgekebrt  wio 
bei  der  Wanderniere,  bei  deren  Bescbreibung  die  Griinde  bereits 
(S.  <59())  nngeťuhrt  sind.  Was  die  8eite  anlangt,  so  zeigtc  sich  in  den 
verwerthbaren  Fällen  die  Vcrletzung  I42mal  rechts,  118mal  liuks  und 
12]ual  doppelneitig. 

Beziiglich  des  Alters  machte  Ktister  die  Wahrnehmung,  dasis 
mit  der  wachsenden  Arbeitsleistung  die  Zahl  der  Nierenverletzung  en 
zunimmt. 
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Aucli  bei  den  Niorenquetschungen  ertolgt  flie  Verletzuug  dorcfa 
uniiiitĹelbares  oder  durch  Muskelzug  bewirktes  An]>ľessen  der  untenten 
Rippen  gegen  die  Lendenwirbelsäule,  wobei  die  Niere  zum  Pktz^i 
gebracht  wird.  KUster  konnte  diese  durch  hydraulische  PressuDg 
erfolgenden  „radiären  SprUnge"  sowohl  dadurch  erziclen.  dass  die  ron 
den  BlutgefUssen  und  dem  Harnitíiter  mit  Wasser  gefällte  Niere  anf 
die  Erde  geworfen  wurde,  als  auch  dadurch,  dass  er  nacli  solcher  Vor- 
beroitung  der  in  ihrer  Lage  in  der  Leiche  behissenen  Kiere  einen  korzen 
festen  Schlag  gegen  die  unteren  Rippen  ausiibte.  Obne  vorherige 
Fíillung  gelangen  die  Versuebe  nicht.  Aach  setzt  diese  Verletzungs- 
art  rechtwinklige  Einwirkung  der  Uewalt  voraus.  Eine  mehr  streifeod 
(tnngential)  und  ohne  rase  h  e  Kippenannäherung  einwirkende 
Gewalt  kanú  eben  die  Niereukapsel  abstreiíen.  die  Niere  vom 
Stiel  abreisseu  u.  dergl.  Auch  kann  eine  abgebrocbene  Kippe  den 
unteren,  selten  den  oberen  Pol  quer  abquetscheo.  Nur  dio 
bydrauliscbe  Pressung.  welche  ubrígens  auch  bei  Nierenschiis&eii 
beobachtet  ist,  erklärt  aber  die  radiären  Ri^se  sowie  —  unter  Au- 
nahme  einer  retíectorischen  ruťkartigen  Rippcnannäherung  —  die  Thal- 
sache,  dass  dio  Nierencontusionen  und  Nierenrupturen,  wie  Réczey. 
Wiener  Klin.  1888/11,  sicli  ausdrííckt,  in  Bezug  íiuf  ihre  GrÔsse  nichí 
immer  im  geraden  Verhiiltnisse  zu  dem  Gráde  und  der  Extensität  der 
verursacbten  Verletzungen  steben, 

Die  verletzende  Gewalt  kann  nun  unmittelbar  die  Nierengegend 
treffen.  Auch  hier  werden  Deichsel-  sowie  Stockstosse,  Hafschlag. 
Sto3S  mit  dem  Bajonettirgewebr  erwähnt,  die  meist  dio  Lendengegeud, 
aber  auch  die  vordere  und  seitliche  Bauchgegend  treffen,  wie  dies  beim 
Ueberfahrcn werden  oder  beini  Auffallen  schwerer  GegensUinde  auf  den 
Leib  gescbiebt,  Grawitz  (Arch,  f.  kí.  Chir.  Bd.  38)  erwähnt  hierbei 
auch  das  AuÍHchlagen  matter  Boniben  und  Granatsplitter.  Auch  sind 
Nierenverletzungen  beobachtet,  wenn  eine  Gewalt  gleicbniiissig  den 
ganzen  Korper,  wie  bei  Verschiittungen,  trifft.  Umgekehrt  kaun  die 
Nierenquetachung  erfolgon  bei  Fall  der  Person  von  grosser  Hôhe  mit 
der  Lendengegend  entweder  auf  ebenen  Boden  oder  auf  oder  gegen 
kantige  GegenstÄnde,  femer  durch  Zusammenpresaen  der  Nierengcgend 
wie  unter  Umständeu  beíni  U eberfahren werden  oder  bei  Pufferver- 
letzungen  mit  und  ohne  Rippenbruch. 

Mittelbar  kann  eine  entťernt  von  der  Niere  den  Korper  tref- 
fende  Gewalt  auf  erstere  ubertragen  werden.  So  habe  ich  inehrfach 
Nierenverletzungen  nach  Sturz  von  Bauarbeitern  vom  GerQst  atif  das 
Geaäss  gesehen.  Kiister  erwähnt  den  von  BazilI  gesehenen  und  bei 
Rayer  (Traité  des  maladios  des  reins  Paris  1839—1841)  bericbteten 
Pall,  in  welchem  ein  Mann.  der  rittiings  etwa  von  '2  Fuss  Hohe  auf 
oino  Eisenstange  fiel,  eine  Nierenverletzung  davontrug.  Nach  v.  Barde- 
Icben,  Lehrbuoh  7.  Aufi.  1.  Bd.  S.  237.  konnon  solcbe  díirch  FÍt- 
schiitterung  hervorgeruťenen  Nierenverletzunííen  besouders  loicht  xu 
Stande  kommen,  wenn  die  Nieren  bereits  anderweitig  erkrankt,  na- 
mentlich,  wenn  in  den  Nierenkelchen  oder  in  dem  Nierenbecken  Strinv 
enthalten  sind. 

In  dritter  Reibe  sind  die  Nierenverletzungen  zu  erwiihnen^  welche 
durch  Muskelzug  entstehen. 

So  erwahct  Kiister  eínes  Falles  von  Londeutte,  in  welchem  eia  mit 
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einem  Kameraden  ringender  Soldat  plOUHcli  einen  heftÍRen  Schmerz  ver- 
spurte  und  eine  durch  die  Section  nachgewiesene  Nierenverletzung  davon- 
tmg.  Ferner  erwfthnt  er  eines  Falles  von  Clement  Lucas,  in  welchem  ein 
66jähriger  Mann  hinter  einem  mit  Siicken  beladenen  Wagen  einherging  und 
beim  VersTich,  den  einen  herabfallenden  Saok  aufziihalten,  einen  plôtzlichen 
Schmerz  enipfíndet  und  blutigen  Ham  lässt. 

Ich  habe  einen  Pormer  behandelt,  der  beim  Anhftben  eines  scbweren 
Formkastens  pl5tzUch  einen  heftígen  Sebmerz  in  der  linken  Lendengegend 
empfand  und  5  Wochen  lang  blntigen  Ham  lies^,  im  Uebrígen  dauernd  eine 
Schwerbeweglichkeit  und  Sehinerzbaftiglieit  der  verletzt  gewesenen  Gegend 
zuräckbehielt,  während  siah  die  eigeutUeben  Nierenerscbeinungen  ganz  verloren. 

Die  nur  kurz  ku  erwiihnenden  Ersclieinungen  sind  bei  enisteren 
Nierenverletzungen  die  der  sch\Yeren  Unterleibsverletiiungen  iiberhaupt, 
schwercr  Wundshock,  kleinerPuls,  Erbrechen,  iniihsames  Atbmen  u.s.w.^ 
im  UebrigeT»  richten  sie  sich  natiirbch  ganz  nacb  der  Art  der  Ver- 
letzung.  Sind  nur  die  XieremimliUUungen  oder  nur  Rindenscbicbtcn 
der  Niere  verletzt,  so  bniucbt  die  am  meisten  die  Nicrenverlelzungen 
kennzcicbneude  Krscbcinung,  das  Klutharnen,  gar  nitíht  tíiniíutreten. 
£s  sammelt  sich  dann  das  Blut  zwiscben  den  Kapselschicbten  an  und 
kann  aUmíiblig  aufgesaugt  werden,  aber  aucb  /.u  Cystenbildung 
oder  Zellgewebsentziindung  fiibren,  die  nicbt  immer  /.u  Eiterung 
zu  gelangen  braucht.  Maucber  „traumatischť?  Hexenschuss"  niag  dieso 
anatomiscbe  Grundlage  balien. 

Bei  einem  meiner  Verletzten,  bei  dem  die  Nierenverletzung  unzweifel- 
baft  feststand  —  er  war  3  Stock  hocb  vom  Baugeriist  auf  das  Gesäss  ge- 
fallen  and  batte  8  Táge  lang  blutigen  Ham.  der  am  1.  Táge  mit  dem 
Katheter  entfernt  werden  musste  —  war  noch  2  Jahre  nach  dem  Unfall 
eine  so  schmerzhafte  nicht  seharf  begrenzte  Ansehwellung  der  linken  Nieren- 
und  Lendengegend  vorhanden,  dass  alle  Rumpfbewegnngen  sehr  erscbwert 
und  schmei-zhaft  waren  und  dem  Verletzten  50  ^o  Rente  zugebilligt  werden 
mossten. 

Gehen  die  Nierenrisse  bis  inn  Becken,  so  kann  neben  dem  meist 
nicht  vermissten  Bhitliaruen,  auch  nouh  Blut-  uiid  Harnansamm- 
lung  innerbalb  und  ausserbalb  der  Nierenumbíillungen  statt- 
ônden  und  obigen  Ausgang  nehnien.  Solche  abgesclilosseue  Blut- 
bezw.  Hamsäcke  Hydronepbrose  zu  nennen,  ht  nach  den  auf  S.  701 
gemachten  Auseinjindersetzungen  nicht  iculiUsig, 

So  fUbrt  Mudd  (Ref.  in  Sehmidťs  Jahrb.  224,193)  einen  Fall  an,  in 
welchem  ein  SOjähriger  gegen  eine  H'Au.\e  gescbleuderter  Mann  mehrere  Táge 
lang  blutigen  Harn  und  5  Táge  nacb  der  Verlet/ung  in  der  Lendengegend 
eine  grosse  äuctnirende  Geschwnlst  zeigte.   die  sich   allmllhlig  verkleinerte. 

Geschiebt  dies  nicht,  bo  kann,  abgeseben  von  sonstigen  Aus- 
gängen^  Unwegsamkeit  des  Hamleiters  und  Verringerung  ixler  gänz- 
liches  Aufhíiren  des  Hamcns  die  Folge  aein  und  erheiscbt  dann 
naturlicb  soťortiges  Eingreií'en.  Manchmal  ist  dies  durch  Einsticb  und 
Au&saugen  der  Fliissigke.it  gelungen,  jedoch  wirkt  sicherer  der  Lenden- 

Ischnitt   zum  Freilegen   der  Stelle,    Abla^Hon  der  Flíiäsigkeit   und  zur 
Blutstillung,    die  meist  durch  AuBstopťen  gelingt,   aber  auch  Unter- 
bindungen,    ja    tbeilweise    oder   vôUige   Auslosung    der  Niere    nuthig 
machen  kann. 
Das  gänzliche  Auflioren  í\vh  Hames  (Anurie),  welcbes  natiirlich 
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wird.  ist  manchmul  ilnrauf  zuruckzufuliren,  dass  nur  eíne  —  je 
also  verrichtungsunťaliige  Niere  —  vorhanden  oder  die  andere  eb 
falls  erkrankt  und  verrichtungsuniähig  ist.  Nicht  selten  wird  díes  a 
die  andere  erst  durch  einen  rctlcctorisch  von  der  verletzten  Seite  a 
gelôsten  Geiasskľam|)f. 

Was  das  Blutluinien  anlangt,  so  verdiont  orwíLhnt  zii   werd 
dass  es  manchmal  erst  nach  Tagen  eintritt,  oftenbar  weil  zunachst 
Nieroarísse  durcli  Blutgennnsel  verklebt  sind. 

So   erzäbll  Réczey  a.  a.  O.    vod   einem    l'3jäbrigen  Knaben,    weleb 
von  einem  3  Stock  hohen  Gerfist  mit  der  linken  Niprpngogend  auf  den  E 
boden  gefallen  war,   nach    kurzer  Obnmacbt  zu  Fuss   nach  Hause  ging 
erst  am  8.  Tágo  unter  hefligen  ScUmerzen  in  der  linken  Nierengegend  BI 
harnen  zeigte. 

Dies  in  die  Harnblase  ergossene  Blut  kann  scbon  geronnen  i 
dieselbe  gelangen  und  zeigen  sich  dann  wurmformige  Gerínnsel,  dert 
Entleerung  audi  durcli  den  Kathetcr  míincbmal  sťbr  Hchwcr  ist,  c»di 
das  Blut  ist  tiuäsíg  und  kauu  íu  beiderlei  Zust^mde  in  solchen  Ma^^s 
in  die  Blase  gelangen,  dass  diese  zu  platzen  droht,  Auf  Kinzelbei 
deľ  in  solcben  Fäílen  zu  treifenden  Massregeln  kann  hier  nicbt  eí 
gegangen  werden,  da  es  hauptsächlích  darauf  ankommt,  die  V 
letzungsťolgen  zu  schildern.  Die  UnterscheJdung,  ob  das  Blut  aus 
Blasf*  oder  Niere  stammt,  ist  meist  durch  mikroskopische  Untersuchon 
des  Harnlíodensatzes,  besser  des  centrifugirten  Hama  zu  iíiachen,  i 
welcbem  Bhitcylinder  odor  Nierenepithelien  nachzuweisen  sind. 

Die  Biutungen  konnen  entweder  anmittelbar  zuni  Tode  fahr« 
oder  athnählig  aufhoren,  aber  auoh  wiederkebren  und  dann  noch  späU 
den  Erschopťungstod  bewirken. 

Klemperer  hat  in  der  Beil.  med.  Gesellscb.  und  d.  Ber.  d.  Berl.  klíi 
Wochenschr.  189tí!49  darauf  anfraerksam  gemacbt,  dass  auch  Nierenblatong* 
bei  gesunden  Nieren  vorkommen. 

Wie  bei  Hysteriscben  Magen-  und  Lungenblntungen  ans  gesoiidi 
Organen  erfolgen  kňnnen,  so  sind  auch  durch  Nierenexstirpationen,  die  wcffi 
Biutungen  gemacbt  worden  sind,  gesunde  Nieren  zu  Táge  gefOrdert  wordfli 
Während  es  sich  hier  um  chronische  bezw.  sich  wiederholende  Blatuogv 
handelt,  kommen  auch  einmalige  kurz  andauernde  vor,  die  nach  einer  Anäd 
von  Leyden's  durch  Ueberanstrengung  erfolgen.  Zwei  solcbe  tc 
Klemperpr  beobachtote  FäUe  werden  angefuhrt.  Das  eine  Mal  entleer 
ein  meist  im  Bureau  thntiger  OfScier  nach  einem  längeren  Ritte  bloti^ 
Urin,  ohne  dass  sich  dies  seit  7  Jahren  wiederholt  hätte.  Im  zweiten  Fal 
trat  bei  einem  jungen  Radfahrer  nach  einer  Ungeren  Tour  Blut  itu  Uri 
aof,  was  seitdem  innerhalb  eines  halben  Jahres  nicht  wiedergekehrt  ist. 

Bei  den  cbronLschen  KierenbLutungen  handelt  es  sich  entweder  H 
Gewohnheitsbluter,  oder  dte  Biutungen  entsteben  durch  GefäasnearoMí 
Fúr  beide  Ärten  werden  je  zwei  charakteristische  Beispiele  aufgeftihrt.  H 
den  Blutern  trat  Heilung  nach  Anwendung  kalter  Douchen  ein.  Auch  einl 
der  anderen  beiden  Patienten  wurde  durch  Wasserbehandlung  geheilt,  h 
dem  zweiten  wurde  die  Niere  exstirpirt  und  —  jjesund  befunden.  —  V« 
scbiedene  Redner  bestiltigten  in  der  Sitzung  der  lierliner  mediciDÍscban  Qi 
sellschaft,  wo  diese  Mittheilung  erfolgte,  die  Angabe  Klemperer's.  Senato 
verglich  die  Nierenblutung  nach  IJpberanstrengung  mit  der  nach  sol<:h4 
auftretenden  Albuminvirie. 
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d)  Folgezustände  iler  Xiorenverletzungen. 

Die  ubrigen  Ausgängo  kíinnen  ausser  Jen  erwähnten  Eiterungen 
<les  Xierenzellgewebes,  traumatisclie  Nierenentziindungen,  trau- 
ma tisch  e  Niereneiterungen,8teinhildung  oder  Schrurapfungen 
infolge  mangelhafter  Ernähruiig  Heiii.  Die  Xicreneiit>;undungen  er- 
strecken  sich  nicht  immcr  nur  auf  dio  Hamwege.  sondem  auch  auť 
ditô  Zwischengewebe  und  híiuI  in  letzterem  Falle  häutig  init  Ver- 
mehrung  der  Hamnienge  verbunden.  Ich  beobachtete  bei  einem  jungen 
Menscben,  der  bei  dem  ÄuCtlecliten  des  Kiirpers  auť  eine  sich  um- 
<lrehende  Welle  eine  Nierenquetschung  erlitten  batte,  anfallsweisc  auf- 
tretenden  Eiweissgebalt  init  eiweissfreien  Pausen,  ein  Verhalten,  wie 
63  bei  Scbruinpfniere  bekanntlich  beobacbtet  ^nrd,  in  diesem  Falle 
flber  etwa  nach  JrLlircsfrist  in  víilligc  Gencsung  uberging. 

Ueber  eineu  Fall  von  Steínbildung  in  beiden  Niereo  nach  Sturz 
auf  den  Rticken  berichtet  Weber  (Múnch.  med.  Wochenschr.  1897/12). 
Bei  einem  19jahrigen  gesunden  Zinimermann  zeigte  sich  znerst  4  Monate 
nach  oinem  von  vorfibergohender  Lithmung  á(>r  Blase  nnd  unteren  Glied- 
massen  gefolgten  Sturz  auf  den  Riickeii  aus  bedeutender  Hähe  von  einer 
Leiter  der  Abgang  von  kleinen  Nierensteinchen.  6 ''t  Jahre  nach  dem  Unfall 
erfolgte  der  Tod  an  der  durcli  Steínbildung  hervorgerufenen  Vereiterung 
und  Fnnctionsuuftlhigkeit  beider  Nieren.  Da  der  junge  Mann  bis  zum  Unfall 
gesnnd  war,  nUcblem  und  eiufach  lebte,  frei  von  erblicher  Belastung,  Gicht, 
Zuckerharnruhr  und  Knouhenerweiehung  -war,  anch  in  einer  Gegend  wohote, 
wo  Nierensteine  so  gufc  wie  nie  vorkomraen.  so  nahm  W.  und  auch  die 
Berufsgftnossenschaft  einen  ursächlichen  Zusammeuhang  zwischen  Tod  und 
Unfall  an.  Mud  kann  non  entweder  die  durch  die  HUckenmarkslUbmung 
bedingte  primUre  nekrotische  Nierenentztindung  oder  die  erst  secundftr  von 
der  Blase  aus  erfolgte  Erkrankuug  der  Niere  als  Ursaebe  der  Steinbildnng 
anseben.  Naturticher  crsebcint  es  dem  Verf.,  anzunebmen,  dass  der  Fall  auf 
den  RQcken  RIntergusse  in  beide  Nieren  zur  Folge  gebabt  habe,  um  die 
berum  die  Harnsalze  liicb  uiederschlugen.  i 

Die  beini  Eiwoissharnen  bekannten  wassersUchtigen  Anschwel- 
langeu  treten  auch  bei  VerletzungsnierenentzUndungeii,  manchmal  auf- 
fallend  rosch  und,  waa  noch  auffallender  und  noch  nicht  aufgeklärt 
iat,  einseitig  nnd  nicht  immer  auf  der  der  Verletzung  ent^iprechendeD 
Seíte  auť. 

Während  friiher  die  Vorbersage  der  Nierenverletzungen  fast 
roUig  ungiinbtig  galt,  lautet  síe  nach  den  am  Anfang  dieses  Abschaittes 
erwähnten  Zusanimenstellungen  von  Maas  und  Kiister  docb  etwas 
trôsthcher.  Dámach  starben  von  306  Fiillen  144  =47,06  "/o  und  wurden 
geheilt  162. 

Werdcn    albí    Fälle    init    Ncbenvcrletsiungen    ausgeschieden ,    so 
bleibeii  22:i  mit  <í7  TodesfállĽn^  30,18  >. 
Der  Tod  trat  bei  dieeen  ein: 

ianerbalb  vom     l.Tage        bei  10  Personon 
nach     6  Tagen       r,    l^         n 
„       3  Wochen   ?,    21         ^ 
„       2  Monaten  n      ^         n 

nach  nocli  längercr  Zeit  bei    8  Fällen, 
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und  war  bedingt; 

ámal  Juľcb  8hock 

30  „         y,       Blutungen 

27  „         „      EiteruTigen 

3  „         ^      Ľhronischo  NíeťouenUiindiiii^ 

2  n         n      Steiubi]dungen. 

Auf  die  NebenverleUungen  dus  Magens,   Darnis,  der  Leber,  deft 

Bauchfells  kann  liier  nicbt  näher  eingegangen  werden.     Am  häufigstea 

Hind  Hippenbrucbo  neben  Nierenverletzungen  beobacbtet. 

e)  Nierenzellgeweb&entzíindung.     Paranephritis. 

Beziiglicb  der  Zellgewebsentzitndung  der  Niprenfettkapsel,  der 
LendenpblegxuoneT  sei  wiederbolt,  dass  nicbt  immer  Eiterung  einzutretťn 
bniucht.  Letztere,  die  paranepliritiscbe  Eiterung  oder  der  panuiepbn- 
tiscbe  Absceas  kann  nun  uninittelbar  nach  aussen  treten  an  zwei  liierfur 
besondcrs  gunstigen  díinnen  Stellen  der  seitlichen  Baucbwand ;  die  eine, 
der  Rbombus  luiubalis  nach  Lesshaft^  betindet  sich  dichl  iinur 
der  12.  Rippe,  die  andere  ist  das  Kogenanntf;  untere  oder  Petiťsche 
Lendendreieck,  welchea  die  Líicke  zwischen  breitestem  Rtickonniaskel 
und  dem  gegen  diesen  Muskel  gekreuzteuFaserverlauf  zeigenden  änsscren 
Baucbniuskel  dicht  iiber  dem  Darmbeinkanim  einnimnit.  Die  Be- 
scbreibung  der  Nierenhullen  uamentlich  wird  es  uns  aber  verstiindlich 
machen,  dasa  sich  diese  Abscesse  auch  his  ins  kleine  Becken  zieben 
odor  in  der  Schenkelbeuge  aU  sogenannte  Psoasabscesse  zum  Vorschein 
kommen  konnen.  Von  mehreren  dieser  mir  zur  Nachbehandlung  iiber- 
gebencu  Psoasabscessen  glaube  ich,  dass  sie  aus  Níerenzellgewebs- 
entziindungen  ('utstanden  sind,    bei  oínem  nebme  ich  es  beHtimmt  an: 

Es  handelte  sich  um  eine  55jäbríge  Baaersfran,  die  am  10.  Decem- 
ber 1894  beim  Tragen  eines  schweren  mit  Rtihen  gefiSUten  Korbes  —  nitt 
der  bnken  Hand  —  fUhlLe,  dass  er  Lhr  /u  schwer  wurde.  Als  sie  ihn 
trotť  einer  energischen  ruckartigen  Mnskelanspannung  noch  eincnal  hoch 
heben  wollte,  musste  sie  ihn  fallen  lassen,  da  plútzUob  ein  heftiger  Scbmerx 
in  der  linkcn  Lendenseite  eintrat.  Sie  scbleppte  .sich  zn  Bett  and  nnn  be- 
merkt«  sie  bald  eine  immer  mebr  zunehmende  Anschwellung,  die  sich  nicbt 
Dur  auf  die  linke  Lendeugegend,  sondern  aai;h  uuť  die  linke  Unterbaneh- 
gegend  eratreckte;  im  Február  kam  die  Geschwnist  zum  Aufgehen  und  erst 
Pfingsteii  konnte  sie  wieder  aufsteben;  die  in  der  liiiken  St'henkelbeuge  xu 
Táge  getretene  Fisteloffnuug  blieb  aber  bis  zu  der  im  Júli  ISIííi  erfolgten 
Anfnahme  in  nieine  Heilsnstalt  bestehen.  loh  fand  einen  Fistelgang  oder 
vielmebr  eine  EíterbOble,  die  genau  bis  zur  linken  Niere  reichte.  Die  Hdble 
war  nicht  nur  unter  Abbebung  des  Bauchfelles  von  der  Darmbeinscbanfel, 
sondern  anch  des  die  Hioterwand  der  vorderen  Bauchmuskeln  bekleidendea 
Bancbíellabscbnittes  entstanden,  so  dass  eine  einfaebe  GegenOffnung  an  der 
Nierengegend  nichtu  lialf,  sondern  scbliesslicb  fast  der  ganze  Gang  unter 
Spaltung  der  Bauchmuskeln  freigelegt  werden  masste.  Ich  macbte  dies  oach 
und  nach,  bis  dus  aufgospaltene  StUck  des  Ganges  meist  DOťh  secnndKrer 
Naht  verheilt  war,  so  dass  zuletzt  OeflFnung  und  Gegeniiffnung  hinten  in  der 
Nierengegend  nahé  bei  einander  lagen  und  dieses  letzte  Stuck  Fistelgang 
schliesslich  ohne  Spaltung  verbeílte.  Dipse  schrittweise  Operation  macbte  ich, 
am  den  ohnebin  schon  mit  scblafiTen  Wandungen  und  einem  Brnch  xwisclieD 
den  geraden  Bauchmuskeln  behafteten  Hauch  nicbt  jeden  Halte6  zu  berauben. 
Belbstverständlícb  erhielt   die  Frau   aber   nach  der  in  5  Monaten  beend^ten 
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HeiluDg  doch  nocb  eine  fest    anliegende  IjBÍbbinde   and  wurde  im  Uebrigea 
sehr  befriedigt  mit  25 "^o   Rente  entlassen. 

Es  bedári*  iiun  noch  der  ausdľiicklidien  Erwälinung,  dass  nicfat 
alle  EntzUndungľii  der  Niereiiľettkíipsel  auť  eimiwLlif^H  Verletzungeu 
oder  Torausgegangene  Nierenuntzundungen  zuriickzufuhren  sind.  Die 
tlieilweise  ^Viedergabc'  einer  aucb  hierin  von  Kuster  gemachten  Zu- 
Bammenstellung  wird  dus  Niihere  ergeben.  Bei  den  nach  Verletzungen 
entstandencn  EntzUndungen  ist  der  Vorgang  so  zu  erklären,  dass  an  die 
mit  Blut  durclitriinkte  Verletzungsstelle  durch  das  Blut,  selten  durcb 
den  Hŕirn^  Enty.undungReiTťf^'er  gelangen.  die  dort  ilire  Wirkung  ent- 
fnlten  kiinnen.  Verscliiedenth'che  solcber  Entziindun^serregor  RÍnd  im 
Eiter  der  bescliriebeiieii  Abscesse  bereits  nadj^ewiesen.  Die  Kiiater- 
sche  ZusanimenstelUing  ergiebt  folgende  Zahlen  beziiglich  der  Ursachen : 
von  230  Fäll«n  blieb  die  Ursaciie  in  07  Fällon  unbekannt,  42mal 
gingen  unmittelbare  oder  mittelbare  (Muskelzug)  Vorletzungen  der 
Lendengegend  und  tilmal  Nierenerkrankungen  verschiedener  Art  voiaus, 
die  iibrigen  Fälle  erstrecken  sich  auf  die  Foigen  von  Operationen  oder 
Entzíindungen  benachbarter  Koľjjoťtlieile  und  lOmal  trat  die  EntzUn- 
dung  im  Anschluss  an  anute   InťertifmskrMnklioiteu  auf. 


» 


L 


f)  Hydronephrose.     Sackniere  (Kuster). 

Els  ist  scbun  erwähnt,  dass  die  Sackniere  durch  Stieldieliung  l>ei 
Wandemiere  entstehen  kann. 

Mit  v.  Bergmann  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1885/488)  sind  dar- 
unter  diejenigen  vollständig  abgescblossenen  Säcke  zu  versteben,  die 
auB  einer  allmählig  und  langsam  sich  entwickelnden  Verlegung  des 
Harnleiters  entstandťn  sind.  Diese  Unwegsamkeit  kann  ausscr  durch 
obige  Ursache  durch  8teinbiklung,  Druck  der  schwangeren  Gebäi- 
mutter  oder  von  Unterleibsgeschwtilstcn  oder  entzUnďlichen  Aus- 
schwitzungen  ( parametri tischen  ExKudaten)  odor  *intzÍliidlicL(*n  Ver- 
engeruugeu  dus  Haí'nleitiM*s  selbst  <MitstĽbťn. 

Im  Uebrigen  fand  Kiister  bei  1(*0  Ivinderleichen  20mal  angc- 
borene  Vcrengerung  des  Harnleiters. 

C.  Scbucbardt  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XV.  Heťt  5.  u.  0)  macht 
darauf  aafmcrksam,  dass  schon  Verengerung  der  unteren  Hamwege. 
bogar  Phimose  durcb  Erzeugung  von  Hiickstauung  allmäblig  zurBildung 
von  Sackniere  fiihren  konne. 

Howeit  die  entziindlidie  Verengerung  des  Harnleiters  durch  einen 
Unfall  bedin<^'t  ist,  wtirde  uaturlich  aucb  die  allmäblig  dámach  ent- 
Btandene  Hydronepbrose  díeseín  zur  Last  gelegt  werden  miissen. 

Becker  fiibrt  in  der  H.  Auťhigo  seines  Lehrbuchs  der  Sacb- 
verständigen  Tbätigkeit  oinen  solcben  Fall  traumatisch  entstaudener 
H)'dn»nc'|ibťosc  nach  eiiicr  von  iiiebľtägigem  Blutharnen  gefolgton  Nieron- 
quetsclinng  an. 

In  seiner  Dissertation,  Bonn  18!i7,  hat  Nathrat  das  Thema  der 
traumatÍHcben  Hydronepbrose  eiugebend  behandelt.  Er  fUhrt  als 
Ursachen  an:  1.  Verletzung  des  Uretera  mit  nacbträglicher  Stricturen- 
bildung.  2.  V^erstopfunj^  durcb  ein  Blutgerinnsel,  das  entweder  mit 
der  Zeit  weggespiilt  oder  organisirt  wird  und  dann  einen  dauernden 
Verechluss  bildct.   3.  Lockerung  eincs  Nierensteines  durch  daa  Trauma, 
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der  díinn  in  ilrn  Uretor  gelangt  und  diesen  verslopťt.  4.  OompressioB 
des  Ureteľs  durcli  perirenale  und  períurethrale  Blut-  oder  Harnergíisse, 
5.  Traumatische  Nierenverlagerung  und  dadurch  bedingte  Ahknickung 
des  Uretcrs.  Thcilweise  Einrisse  des  Hamloiters  fíihrcn  zu  eineid 
Fiatelgang  in  das  perirenale  und  periurethrale  Gewebe  und  zur  Ham- 
ansainmlun^  in  diesem^  zur  Pseudohydronephrose.  Clianiktťristisch 
i'iir  die  echte  traumatische  Hydronephrose  ist  die  alhnählige  etwa 
innerhalb  eines  Monatn  sich  abspielcnde  Entwicklung  der  QeschvulM 
in  der  Lendennierengegend. 

In  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle  handelto  es  sicL  oifl 
ein  yjähriges  Mädchon,  dem  ein  Wngenrad  in  Xabflliohe  iiber  dec 
Ijpib  fíing.  Nach  etwa  2  Monaten  entwickeltť  sich  eine  prallelastischfl 
Gescliwulst  in  der  rechten  Lendengegend,  die  erst  puuktirt,  dann  aof^ 
geschnitten  wurde.  Als  die  Sondirung  des  Ureters  vom  aufgeschnit 
tenen  Nierenbecken  aus  nicht  gelang,  wurde  die  Ausschälung  der  Nien 
angcschlossen.     Das  Kind  genas. 

E.  Dnterleibsbruclie. 

a)  Begriŕťserkltiľung.     Traumatisch  entstandenc  Bríiche 
im  engeren  Sinne. 

Unter  Bruchen  versteht  man  die  Verlagerung  von  Baucheín 
goweiden  unter  die  Haut  oder  in  eine  andere  Korperhohlť. 

Die  Bauchcingeweidc  kdnncn  die  Bauchhtihle  nattirlicb  nur  ver 
lassen.  wenn  Liicken  innerhalb  der  musknlôson,  bezw.   bindegewebigci 
Bauchwund  entatehen,  welchc  gross  genug  sind,   um  das  Durchtretea 
vou    Baucheingeweiden    zu    gestatten.     Solche   abuornie    Lacke 
konnen    angeboren  seín,   und   so   konnen   z.  B.  bei   an^ehorene 
Defecten  des  Zwerchfelles  Baucheingeweide  in  die  Brusthohle  gehingeii, 
oder  die  Liicken   entstehen  plotzlich  durch  subcutane  Zerreissung  dfl 
Bauchwand,  und  derart  traumatisch  entstandene  Baucbhriich 
im  engeren  8innc  kíJnnen  an  jedor  Stelle  der  Bauchu'an4 
an  íi  ret  en. 

So  konnen  aucli  auf  diese  Weise,  um  gleich  hier  die  Zwerch- 
feilsbríiche  abzuthuu,  die  genannten  Briiche  entstehen. 

Zwei  Fälle  auclerweitig  entstandener  Bauchbriiche  habe  ich  i 
Nr.  2  des  Jahrganges  1895  der  Mon.  f.  Unfall.  verôflentlicht  um 
gebe  sie  hier  wieder: 

1.  Der  .'j2jährige  Arbeiter  B.  aus  Sehmogrow  mtschte  im  Deoembel 
1890  während  eines  Ganges  uber  die  Arbeitsstätte  bei  Glatteis  mít  deq 
Ffissen  nach  vom.  Trotz  bcdeutender  Anstrengung,  die  er  macbte,  om  dea 
Fall  7.U  verhiiten,  stňr^te  er  mit  grosser  Wncht  auf  den  Riácken  und  empfantl 
in  demselbeii  Mouient  einen  heftigen  Scbmerz  in  der  Magengrobe.  Er  lept* 
síľIi  zu  Bett  und  Hess  den  Artí  Lolen,  der  bei  ihm  in  der  horizoDtalen  Lain 
weder  jetzt  noch  in  den  nllcbsten  Tagen  in  der  Magengegend  etwas  Aaf« 
fólliges,  namentlich  keínen  subcatanen  Blnterguss  entdeckeo  koonte* 
Krst  nach  niehreren  Tagen  wurde  fpstgestellt,  dass  beim  Uebergeben  dp* 
Patienten    aus  der   horizontalen  L&g©   in    sitzende  Stelhíng   eine    brn  ' 

Hervorwjjlbung   in    der  Mítto   der  Magengrube   auftrat.     £s  zeifi^e 
nftherer    Untersachung.    dass   die   l)eíden   in    der   Mittellíuie    au. 
festigten   geraden  Bauchmaskeln  vom  Brnstbein   an    bis  ii  cm  <:'      : 
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Nabels  beím  Aurríchten  aus  der  boriumtalen  l^tige  in  einem  rbomboídartígen 
Schliiz  aus  einander  klafl'ten  untí  den  Durchtritt  von  Eingeweidetheilen  bis 
UDter  di©  Uant,  die  dabei  brucbarlig  hervorgewolbt  wurde,  gestatteten.  Im 
unteren  Winkel  des  Schlitzea  klemmte  sich  ein  Stiick  Netz  ein ,  welches 
AnfangB  vOlIig,  spitt«r  nicht  ruebr  ganz  zurúokgedrangt  werden  konnte  und 
in  Form  eines  wallnuasgrossen  Buckels  dauernd  die  Haut  vorwíilbte. 

£s  fragte  sich  nun,  wie  in  diesem  Falle  das  Zustandekommen  diescs 
Baucbbrucbes  zu  denken  war? 

Die  der  Benjfsgenossenscbaft  gemacbte  und  von  ibr  als  zatreffend  bd- 
ftrkannte  Erklärung  lautete  folgendermassen : 

,Im  Moment  des  Hinfallens  spannte  B.  unwiltkurlicb ,  gewissermassen 
um  eine  Gepenbewegung  zu  macben,  kranipfhaft  die  Baucbmviskelii  an.  Hier- 
durch  wurde  die  Bnuchhoble  in  eine  stairwandige  Hohle  verwandelt  und  es 
passirte  bfjini  FaiJen  dasselbe,  was  beispielsweise  bei  einem  ľalie  auf  den 
Scbädel  bäufig  gpscbiebt,  —  die  WänJe  platzten.  Es  geschah  dies  iin 
eiser  Stelle,  ďie  eine  gewiBse  Príldisposition  hierťur  bat.  In  der 
Mittellinie  nSlmlicb,  wo  die  beiden  geraden  Baucbmuskeln  (Mus- 
ení i  recti  abdomínis)  aneinander  liegen.  wichen  d  i  ese  au  s  ein- 
ander^  wie  dies  zum  Beispii-l  auch  nach  iibermtissiger  Aasdeb- 
nang  des  Baacbes  bei  Fraaen  in  der  Schwangerschaft  vo^- 
kommt.* 

2.  Im  Jabre  1888  warde  der  28Jäbrige  MUllerknecht  P.  in  Neobansen 
beaaftragt,  eine  Lowry  mit  leeren  Säcícen  von  der  MiiblG  nacb  dem  Babnhof 
zu  fabren.  Dies  gesebab  dadurch,  dass  er  den  Wagen  zunächst  von  binten 
stiess,  welcber,  erst  ina  Kolien  gebracht,  dann  von  selbst  den  mit  geringer 
Neigung  nach  dem  Babnboľ  zu  verluufenden  Stiung  langsam  binabfubr.  Der 
Arbeiler  brau^hte  nun,  wie  erklUrli^h,  niebt  mebr  zu  stossen,  sondem  liess 
sich  im  Gegentheil  von  dem  rollenden  Wagen  zieben  in  der  Weise,  wie  sieh 
Kinder  beim  Hintenanbäugen  an  einen  auf  der  Strasse  fubrcnden  Wagen  von 
diesem  am  Oberkbrper  mit  fortzieben  lassen ,  während  die  Beine,  etwas 
sobräg  nacb  binten  gestellt,  mecbaniscb  die  Laufbewegungeu  macben.  P., 
der  nech  Tags  znvor  in  der  beschriebenen  Weise  den  Weg  zarlickgelegt 
b«Ue,  wusste  nichts  davon,  dass  inzwiscben  von  einer  ziemlieb  breiten  Brúcke, 
die  der  Wagen  passiren  musste,  der  Bretterbclag  bchufs  Vornabme  von 
Reparaturen  abgenommen  war,  so  dass  die  Scbienen  nur  noch  auf  5,  durcb 
ziemlieb  grosse  Líickeu  getreunten,  Querlmlken  lagen.  Da  er,  hinter  dem 
Wagen  befindlicb,  den  W^eg  vor  sich  nicht  tthersehen  konnte,  fUhlte  cr  nur, 
auf  der  BrUcke  angekomroen,  dass  er  keinen  Hoden  melír  unter  sich  batte, 
und  bielt  sich  in  seiner  Todesangst  krariipíbuft  mit  den  HUnden  an  dem 
rollendeu  Wagen  fest.  Dabei  scbleiften  die  Beine  nach  und  scblugen  beira 
jedesmaligen  Passiren  eines  Querbalkens  auf.  wobei  der  Kurper  so  Uber- 
streckt  wurdo,  dass  im  HUcken  eine  AushGblung  entstand.  Trotz  heftiger 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  der  Unterbaucbgegend  ging  P.,  auf  dem  Babn- 
hof angekommen,  in  einer  Art  von  Betfiubung  (Nervenshock)  noch  eine 
Viertelstunde  Weges  zu  Fuss  nach  Haus,  wo  er  sofort  das  Bett  aufsucbte, 
Auch  hier  wurde  von  dem  zuerst  binzugerufenen  Arzt.  der  den 
Pationten  uiehrereTage  bebandelte,  kein  Banchbruch  constatirt, 
a  no  h  fiudet  sich  keine  Angabe  in  den  Acten  ilber  einen  etwa 
unter  den  Baucbdeoken  vorgefandenen  Blatergnss,  den  m  ti  g* 
licher  Weise  ein  ziemlieb  bedeutendes  Fettpolster  verdeckt  hat. 
Erst  nach  Wochen,  als  Patient  aufzustehen  anfíng,  zeigten  sich  2  mäcblige 
Kancbbrtiche,  die  beiderseits  etwas  oberbalb  der  Leistenbeuge  beinahe  die 
ganze  Breite  der  vorderen  Baucbwand  eianabmen  und  deren  Entstehungs- 
weise  in  diesem  Falle  wobl  keines  besonderen  Commeniars  bedarf. 

Die  abnormen  Liicken  in  der  Bauchwnnd,  uder  besser  gesogt, 
die  Liicken  in  der  Baucliwand  an  abnoinier  Stelle   kiinnen  auch  all- 
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malilig  entŕitelien ,  wie  \v\r  iíies  aus  deni  AuseinandeťMeiclien  dcF 
geraden  Bauchmuskebi  iu  der  Schwangerschaft  oder  bei  der  allniuliligen 
Dehnung  von  Bauch-(Operations-)Narben  sehen. 

Bei  allen  diesen  traumatiachen  Bauchbriichen  iui  engeren  Sinne, 
entstanden  nacb  subcutanen  ZeiTeissungen  oder  Debnungen  der  Bauch- 
wandj  ist  meistens  das  Baucliťell  mit  zerrissen  und  haftet  der  ge- 
spalteneu  Bauchwand  fest  an,  so  dass  die  Baucbeingewcide  oime  be- 
Bondere   Baucbfe11-(Brucb-)Hulle    uamittelbar  unter  die   Haut   treten. 


b)  Die  rerscbiedenen  Arten  der  anderweitigen  durch  normále 
Liicken  der  Bauchwand  austretenden  Bruche. 

Es  giebt  eine  Reibe  normalcr  Liicken  in  der  Bauchwand,  dir 
Gefássen  und  Nerven,  ferner  beim  Manne  dem  Samenstrang,  beim 
Weibe  dem  runden  Muttorbande  den  Durchtritt  gestatten. 

Diesc  Luckt»n  siml  aber  ílir  gewäbnUch  so  eng,  dass  sie  aosser 
den  genanntťn  (Tobiklcn  nicbts  liiudurcbtreten  lasaen.  Erst  wenn  dieee 
l^ucken  durch  irgend  welche  Einflusse  erweitert  worden  sind,  treten 
durch  dieselben  gewobnHch  zuerst  blindsackige  Bauclďellausstulpungen. 
sogenannte  Brucbsäcke  hindarob  und  in  diese  Bauchfelltasche  ge- 
langen  durch  die  Schwere  oder  Wirkungen  der  Bauchpresse  anch 
anderweitigo  Baucheingeweidetheile,  am  häufigsten  Darm-  und  Xeti- 
abschnitte,  dann  ist  die  Fiillung  des  allmählig  ?orgebildeten 
oder  von  Geliurt  an  vorhandenen  Brachsackes  vollendet,  der 
fertige  Bruch  ist  entstanden, 

ol)  HernUe  lombales. 

Äls  solcbo  normále  Líickeu  der  Bauchwand  sínd  zu  nonneo 
2  Stellen  an  der  hinteren  Bauchwand,  die  schon  gelcge-nthcb  deB 
Durchbnicbcs  paraneplíritisclier  Abscessc  genannt  sind, 

Dio  erste  Luckť  liei^t  unniittiílbar  uber  dem  Daruibeinkamm  and 
M'ird  eingerahnit  von  den  sich  obpthaib  ds?r  Liicke  kreuzenden  Fascrn 
des  breitesteu  Riickenmuskels  nsich  iiinten  und  des  ausseren  Baach- 
muskels  nach  vorn.  Es  ist  die  bereits  von  Petit  beschriebene  und 
nach  ihm  als  Trigouum  Petiti  genannte  Liicke,  welche  nachLesshaft 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Leichen  vorgefunden  wird.  Die  Eweite 
LUcke  ist  der  von  dem  letztgenannten  Forscher  als  Rhombus  lumbafo 
oder  TrigonuTíi  liinibalo  superius  bezeichnete  Raum  dicht  unter  der 
12.  Rippc  und  drr  an  dieser  sich  ansetzendon  Ictztcn  Zacke  dos  Mtts- 
culus  Berratus  inferior,  nach  hinten  (inneu)  vom  Erector  trunci.  Díkch 
vorn  vom  iiusseren  Bauchmuskel  begreniít  und  nur  vom  Lalissiunu 
bedeckt.  Die  hier  sehr  selten  heobachtcten  Briiche,  die  alfl 
Herniae  lumbalea  bezeichnet  werden,  sind  angeboren  nnd  erworben 
beobachtet;  im  letzten  Falle  sind  oťt  traumati^che  Einťlii^se  als  Ursachť 
angegeben. 

i*^^  HerniAe  Ischiadicae, 

Weitere  natUrliche  Liicken  findeii  sich  in  der  Beckenwand  am 
Hiiftbeinausschnitt,  der  durch  das  Ligám,  tuberoso-sacrum  zu  einem 
LocIj  ausgestaUí^t  wird,  welches  seinerseits  wiecler  durch  das  Lifpini. 
spinoso-Bacľuai  in  das  gnissere  obere  Loch,  Foramen  ischiadicum  raAjua. 
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und  das  kleiiiĽ  untere,  Forameu  isciuadicum  mínus,  getbeilt  wird.  Das 
Foramen  ischiadicum  majus  wird  durch  den  hindurchtretenden  Mus- 
culus  pyriformis  wieder  in  zwei  Áhtlieihmgen  getrennt,  durch  die  obere 
treten  die  oberen  Gesässgerásse  und  Nerven  zum  Becken  heraus»  durch 
die  untere  Abtlieilung  der  Nervus  ischiadicus. 

Durch  da&  Forameu  ischiadicum  tninus  zieht  der  M,  tíhturator 
intemus  aus  dem  Becken  heraus,  während  dio  Schamgefábse  und  Nerven, 
die  das  Becken  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  verkssen  hatten, 
es  durch  das  Foramen  ischiadicum  niinuB  wiĽder  betreten.  Durch  alle 
drei  neben  den  Muskeln  nml  Gefápsen  befindlichen  Liicken  konnen 
Briiche ,  die  Hemiae  ischiaJicíte ,  bervortrcten..  Bei  der  Seltenbeit 
dcraelbeu  begniige  ich  mich  niit  dťr  Aufzählung. 

"^)  Uerotae  obtoratortae. 

Bekanntlich  zeigt  das  knocherno  Becken  noch  eine  Líicke  im 
vorderen  Umfan^í.  das  Foramen  obturatorium  oder  Huftloch,  das  meist 
Ton  den  Änsätzen  der  beiden  nach  ihm  benannten  Muskeln  ausgefUUt 
ist  und  nur  in  der  oberen  äusseren  Ecke  einen  Kanál  fiir  den  Durch- 
tritt  der  Nerven  und  (íefásse  frei  lässt,  Auch  die  Herniac  oljturatoriae 
sind  spltene  Erkninkungen  und  fasf  nur  bei  alten  Fraucn  beobachtet, 
bei  denen  die  normále  LUcke  durch  Fettschwund  vergrossert  zu  werden 
scheint  und  dann  den  Durchtritt  von  Baucheingeweide  erleichtert. 
Ziemhch  hiiutig  sind  sie  der  Sitz  von  Einklemmungen.  Wenn  der 
Bniťh  der  OberHítche  sich  nähert,  ist  er  nnterhalb  des  M.  pectineus 
zu  finden.  Ueber  die  näheren  Verhältnisse  míissen  chirurgische  Special- 
werke  eingesehen  werdcn. 

Dio  au.sfíihrHchsttí  Behandlung  dieses  Gegenatandes  riihrt  von 
Englisch  her  und  íindet  sich  theils  in  Kulenburg's  Realcncyklnpädie, 
thoils  in  der  AViener  Klinik  vom  März  1878. 

3)  Ilernlac  perlDeales. 

Sohr  selten  sind  Briiche  durch  Schhtze  des  Levator  ani  uder 
unter  Vordrängen  dieses  Muskcls  in  den  Kauni  zwischon  Mabtdarm 
und  Hlase  am  D  a  m  m  zu  Tágo  getreton.  Die  als  Rectocelen  bezeich- 
neten  Hervorstulpungen  eines  Theiles  der  Mastdarmwand  sind  als 
keine  eigenthchen  Bauchbrííche,  sondern  mehr  als  Vorfálle  zu  be- 
/eichnen,  koramen  meist  bei  Frauen  vor  und  sind  gelegenth'ch  der  Be- 
»prechung  des  Scheidenvorťalles  S.  729  erwahnt  worden. 

s)  Htfrniae  ambiUcales  and  paraumbllloftles. 

Eine  weít«re  Ltícke  fíndet  sich  am  N  a  bo  I  vor,  theils  neben  den 
Tcrbdeten  Kahelgenissen ,  theils  in  Gestalt  der  Nabclnarhe,  so  dasa 
hier  Dehnungen  durch  Zunahme  des  Leibesumfanges  bei  Schwanger- 
schaft,  Fettwerden,  Geschwulaten  u.  s.  w.  zweifellos  Vergrosscrangen 
der  Liicken  schaf^on  kčinnen,  die  den  Durchtiitt  von  Baucheingeweiden 
ermíigliclíen. 

Wenn  wir  also  von  angeborenen  Nabelbriichen  absehen,  konnen 
auť  diefle  Weise  allmiihlig  erworbone  Nabclbrliche  entstehen  und  wird 
in  seltenen  FHMen  die  Ďehnung  des  Nabeiringes  und  Fiillung  des 
BcUoív  vorher  präforniirtcn  RnichnackoH  auch  einmul  plotzlich  erfolgen. 

Thiŕm,  rtií(ilterkninkun(r«'n.  45 
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Matichmal   liegt  die  Lucke  nicht   innerhalb  des  Xabelringes,   sonderl 
etwas   oberhalb   in   der  Mittellinie  oder   daneben  (Parunibilicalhernie) 

C)  Hemtae  eplirastrlcae. 

Endlicb  komnien  nocL  kleine  BaucbbrUche  zwiscben  den  gcrad*? 
Hauchinuskeln  vor,  die  sich  in  anderer  Weise  wie  die  gro&sen  Bauch 
briicbe  nach  Schwangerschaft  bemerkbar  macben.  Sie  treten  durc 
kleine,  wie  manche  Forscber,  z.  B.  Konig,  annchmen,  von  Jugem 
auf  präformirte  quere  Spalten  zwischen  den  geraden  Bauchmuskeli 
hervor. 

Ueber  ilír  Entsteben,  bezw.  ihre  in  Ei*scbeinung  tretende  Sym 
ptome  wird  noch  später  verbandelt  werden. 

t\)  Herniae  femorales. 

Wir  haben  noch  der  Schenkel-  und  Leistenbrflcbe  z\x  gedenkea 
Erstere  treten  nach  ínuen  Ton  der  Gefássscheide  unter  dem  Lei&ten 
bande,  nach  einigen  Forscbem  innerhalb  der  Geflissscheide  za  Ta^i 
am  inneren  Rande  jenes  freien  sichelformigen  Randes  der  Schenkel 
fascie,  welcheť  den  Eintritt  der  grossen  Rosenvene  in  die  Scheiikťi< 
vene  Uberdacht. 

^)  Hornine  ing'utnales. 

Die  grosste  Bedeutung  beí  der  Beurtheilung  UnfallrerlelzUi 
haben  die  bäufigsten  Brtiche,  die  Leistenbruche,  die  wir  in  Äusserfl 
oder  indirecte  und  innere  oder  directe  unterscheiden.  Beide  treten  am 
Äusseren  Leistenring  unter  die  Haut,  der  iiussere  passirt  dabei  dea 
Leistenkítnal,  indeui  der  Brucb  am  inneren  Leistenring  die  Bauchliohla- 
TerläsBt)  der  directe  oder  innere  Leistenbruch  drängt  aber  das  Baurh- 
fell  einwärts  von  der  Arteria  epigastrica  infenor  und  damit  Dach  dem 
äusseren  Leistenbruch  zu,  ohne  den  ganzen  Leistenkanal    zu  benutzeuu 

Fiir  diese  letzteren  kann  also  ein  Otľenbleiben  des  Processw 
vaginalis,  durch  den  die  Hodcnwandoľung  vor  der  Geburt  erfolgtť, 
bezw.beim  Weibe  daí*  Gubemaculum  Hunteri,  das  spätere  runde  Mntter- 
band,  zieht,  als  pruformirter  Bruchsack  niemals  angeuominen  werden 
Walmicheinlich  gilt  dies  auch  nur  fiir  einen  Theil  der  indirecton  oder 
äussoren  LeiBtenbrtiche ,  welcbe  durch  den  ganzen  Leistenkanal  hín- 
durchtreten  und  zwar  fQr  die  in  frQheren  Lebcnsjahren  aufgetretenen. 
Dagegen  inuss  man  Konig  beistininienT  wenn  er  ausfuhrt,  wie  es  on 
dem  Beweise  fehle,  „daes  in  den  Fällen  von  Hemien,  welche  im 
spätcren  Leben  entstchen,  der  Vaginnlfortsatz  ofien  und  nnr  dorch 
einen  Zufull  bis  dahin  leer  geblieben  war''. 

Es  bleibt  fiir  diese  si)ät  auftretenden  Formen  von  äusseren  Ldstco- 
briichen  nur  die  Erklärung  iibrig.  da&s  wie  in  allen  ítbrigen  FUloi 
von  allmählig  entstandenen  Bauchbrtichen  ein  ncuer  Bruchsack  aU 
Vorstuťe  des  Bruches  vorgebildet  und  nicht  der  alte  Processua  v»gi- 
nalis  entfaltet  wird;  wie  dies  geschiehtf  soli  im  nächsten  Kapitol  er- 
läutert  werden. 

Eine  angeborene  Vorbildung  eines  Bruchsackes  stellt  entschi^m 
ein  Theil  jener  Bruchfonnen  dar,  dio  von  Kríinlein  (Herniologischtí 
Beobachtungen   aus  der  Langenbeck*6chon  Klinik.     Arch.  ftir  klin* 
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Chir.  Jahrgang  187C  u.  18S0}  als  Hernia  inguiuo-properitonea- 
lis  und  als  cruro-properitonealis  benunnt  uiid  beschrieben  worden 
sind.  Es  handelt  sich  um  zwercbsackähTiIiche  oder  sanduhrformige 
Bruchsäcke,  derart,  dass  die  eine  Bruchsackabtheilun^  als  gewolinlichei' 
Leisten-  oder  Schenkelbruch  zu  Táge  líegt,  währeiKl  das  anderc  Fach 
zwischen  innerer  Baucliwand  niid  parietaleni  Hlatt  des  Hauchfelles 
liegt  und  mit  dieaeiii  durcb  das  sogeiiannt€  Septuni  vervvachsen  ist. 
V'iele  Foi-sdier  sind  der  AiisicLt,  dass  niíndestens  eín  Thtíil  dieser 
Briiche  dadurch  entsteht,  dass  bei  forcirten  BeposititniBversiichen  der 
Bruclisackhals  aufwärts  ^^edriickt  und  ein  Theil  des  Bruchsackes  nun 
innerhalb  des  Leistenkanals  zwiHchen  Eauchwand  und  Bauchťell  ge- 
drängt  wird. 

Kaufmann  bat  auf  der  Naturíbrscberversamnilun^'  in  Wíen 
(Mon.  fiir  Unfallh.  18')-1|380)  erwähnt,  dass  die  Hydrocelľ  bilocularis 
abdoTuinabs  eine  ganzäbniiche  Zwerchsackíbrin  bat,  indem  der  imLeisten- 
kanal  zwiscben  abdominaleni  Fíifh  iind  Hmlensack  beíindlidie  Zwiscben- 
kanal  sefar  eng  ist.  Nun  kann  sowobl  durcb  Gewalteinwirkung  das 
Septum  zwischen  intraabdoniinalen  Sack  und  Baucbiell  gesprengt,  als 
aucb  der  Kanál  /.wischen  den  beiden  Hydrocelenahtheilungen  gewaltsam 
enreitert  werden.  Dann  wurden  die  Eingeweide  duícli  die  abdominale 
Oefiiuing  des  zwercbsaokartigen  Hydrocelesackes  soťort  in  die  abdominale 
Abthoilung  und  durcli  dcn  Žwischenkiinal  auch  in  die  Hudenabtheilunií 
■  gelangen  konnen,  der  Hydrf)celťnbalg  biídet  dann  den  Bruchsack.  Mit 
'  diesem  Vorgange  wiire  eine  wirklieho  traumatische  Leistenbruch- 
entstebung  bewiesen. 

^k^        c)    Bildung    des    Baucbfoll-Brucbsackes    unter 
^H^rUcksicb  tigung   der  Leisten-   und  Sch  en  k  elbr  iicbe. 
^Hh  Veränderungen  des  Bruches. 

^^^      In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  FäUen  geht  die  Brucbsaek- 

W  hildung,    wenn   nicbt   der    offen    gebliebene    Processus   vaginalis   bei 

I^istenbríichen  den  priiformirten  Bruchsack  darstellt,  der  eigentlichen 

IHrucbbildung,  d.  Ii.,  dem  Austreten  von  eigentlichen  Eaucbeingeweiden 
vuraus,  indem  zuniichst  ein  trichterformiger  Bauchťellľortsatz  nach 
Mussen  gelapgt. 
In  manchen  Fälleii  entsteht  die  Hervorstiilpung  des  Bauchíelles, 
„die  Wanderung  dessclben",  aber  sicher  gleich/eitig  mit  dem  Aus- 
tritt  von  Eingeweidetbeilen,  In  dem  ersten  Falle  spielt  die  Fett- 
hildung,  in  dem  zweiten  der  Fettscbwund  eine  grosse  HoUe. 

Íl)ie  Hervorziehung  eines  Baucbfelltrichters  durch  eine  der  be- 
Hcbriebenen  LUcken  kann,  wie  K  o  ser  in  mehľťaeben  Schriften  (Neue 
Theorie  der  Fisteln  und  Rriicbe.    Stuttgart  1840.  —  Noch  e.inmal  die 

ÍBrucbtbcorie,  Arch.  ťflr  physik.  Heilk.  18r>H.  —  Wie  eutsteben  dio 
BrUche?  Ist  ein  Unterleibsbruch  als  Unfall  zu  betrachtenV  Marburg  1889) 
wohl  zuerst  dargethan  bat,  zur  Bildung  eines  Buucbdivcrtikels  ftihren. 
Bonnu  Schmiďt  spricht  sich  in  Lief.  47  der  Deutsch.  CTiir.  darliber 
folgendermassen  aus: 
^Er^'iesen  ist,  dass  hinter  gestielten  extraperitonealen  Lipomen 
kl«ine  tricbteríormige  Baucbfelldivertikel  sich  findcn.  Hierdurch  ist 
der  Anfang  zu  einem  Bruchsack  gegeben,  welcher  durcli  Druck  a  tergn 
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8Ích  vergríí^em  kann  uiid  aucb  inanchiual  winl Icli  tneiuť. 

dass  das  Wachsthum  iius  einem  engen  nach  einem  weiteren  Raume 
wohl  eine  Zugrichtunfr  nach  der  Korperoberfläcbe  zu  bestinunen 
vermag'* 

*Walu*scheínlicb  hi  endbcb.  dass  manche  extraperítoneale  Lipome 
dadurch  zur  BnicLbildung  mitwirken,  dass  sie  neben  dem  Pcritoneum 
durch  eine  Bnichpforte  nach  ausaen  wachsen,  diese  Pforten  und  Kanále 
erweitern  wnd  wiilirend  ihres  Bestandes  oder  in  der  Perióde  ihivr 
Verklcinening  das  Baucbfell  an  sich  abgleiten  lasscn  iind  ibm  don 
AVeg  ftir  seinen  Austritt  anweisen. 

Ganz  willkurb'ch  ist  die  Annabme,  dass  an  denjenigen  Bruch- 
säcken.  an  welchen  man  ketn  Liponi  vortíndet,  ein  solches  friiber  vor- 
handen  gewesen,  nacbmals  aber  verscbwunden  sei/ 

Damit  ist  der  extraperitonealen  Fettgeschwiilstbildung  der  ge- 
biibrende  Antheil  an  dem  Zustiindekoramen  der  Brucbsackbildung  ein- 
geräunit,  Es  ist  dainit  juícli  aiisgesprochen ,  dass  sie  keineswegs  al** 
aussťliliesslií^he  Ursachtí  cíerselben  anzuseben  ist,  da  sie  haufíg  Ter- 
misst  wird  und  auf  der  anderen  Seite  erst  nacli  Tollendeter  Brucb- 
sackbildung eintrilt  und  /ur  Anwachsung,  ja  zweifellos  nianchmal  zor 
Veri'Hiung  desselben  fiihrt. 

Die  Anhänger  der  Zugtheorie»  als  welche  man  den  Lipomxuf 
aucb  wohl  bezeichnet  bat,  zu  denen  nScbst  Koser  nan^entlicb  Lin- 
bart  (Vorlesungen  uber  Unterleibshemien  1866)  und  Engliscb  (Uebcr 
die  Entwickelung  der  inneren  Leistenbernien^  Wien.  Med.  Jahrbfichei 
1869)  gebôren,  baben  weilerliin  angenommen,  dass  ein  Zug  des  Bauch- 
fells  nach  aussen  stuttíinde  bei  Schcnkelbruchen  durch  Scbrunipfunp 
der  Roseiuníi  Iler'schen  Driise  in  der  Gefasíischeide,  femer  bei  innerer 
Leistenbrucben  alter  Lcute  durch  Scbrumpfung  der  präperítonealen 
Fettschicht,  die  einer  narbigen  Scbrumpfung  ähnUch  wirke.  Endlicb 
haben  sie  aucb  die  narbige  Scbrumpfung  selbst  herangezogen,  die 
diesen  Zug  ausiibon  solle,  nach  EntzUndung  diese«  präperitonealen  Ue- 
webes  oder  der  Bauchwand  iiberbuupt. 

Diesen  Erklärungen  steben  nianclie  Forscher  zweifelnd  geg«o- 
ilber^  BO  Koni  g,  der  die  Annabme  von  dem  Zug  des  Bauchfelles  nadi 
aussen  dnrcli  den  Fettschwund  bei  alten  Leuten  fiir  eine  reine  Hvpo- 
these  erklärt.  die  schon  um  deshalb  nicht  stattbaft  sei,  ^weil  in  der 
That  (nach  Kingdon)  Hemien  bei  alten  Persunen,  nicht  nur  bei 
mager  werdenden,  sondern  aucli  bei  fett  werdenden  fast  mit  gleicber 
Häutigkeít  vorkommen". 

Der  Fettschwund  bei  alten  Leuten  hat  víelmehr  zweifellos  fiir 
die  Bruchentstehung  eine  ganz  andere  Bedeiitung.  Erstens  werden 
die  physiologiscben  Liicken  in  der  Bauchwand  vergrossert,  wenn  dfts 
sie  normaler  Wcise  auskleidende  Fett  scbwindet  und  zweitens  bJeibl 
nach  dem  Schwund  des  präperitonealen  Fettes  das  Baucbfell,  dessen 
Polster  jenes  Fett  darstellt.  nicht  mehr  straff  gespanut,  sondem  winl 
schUdľ.  beutelig.  faltig,  und  dieses  faltige  Baucbfell  wird  nun  nicht  io 
die  erweiterten  Líicken  gezogen,  sondem  durch  deu  intraabdomineUen 
Druck  hindurcbgeprosst  und  diesem  Hindurcbpresseo  des  Bauchfell- 
trichters  folgt  der  Austritt  der  Eingeweide  auf  dem  Fusse,  das  heissl: 
die  Bildung  des  Bruchsackes  und  die  Entstehung  des  Broches 
selbst   fiiilt  zeitlicb  /usammen.   wenn  die  ôrtlicben  Verhäll- 
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niBse  aiiťch  Fettschwund  wÍo  in  dem  erwähnteu  Falle  vor- 
bereitet  sind. 

Wir  wissen  von  niideren  Organen,  dass  „  Wanderungťn  des  Bauch- 
felles^  nach  Fettschwuiul  init  Verlagei-ung  der  Organe  zusanuucnfalkn, 
so  von  der  Niere  und  íiuch  von  der  Gebärniutter,  bei  dem  in  der 
Schwangemchaft  normál  statttindentlen  Fettsťhwunde,  tler  wolil  aiich 
das  Entstehen  von  Schenkelbriiilajn  naoli  Gťlmrtun  uľIj^ii  der  dabuí 
statltindenden  allgcmeinen  DeJinung  <ler  Eauchwand  nnd  dur  häuťifí 
und  kräŕtig  ausgeQbtun  BauchprešSĽ  erklärt. 

Die  gleichzeitige  Hervorpressung  einer  Bauchfellausstiilpungsaninit 
Elingeweidetbeilen  kann  oline  jede  Zerreissung  bei  deiarňg  prii- 
jnirirtcm  Terrain  vor  sich  gehen.  Es  ist  dalieľ  der  von  dcn  Gegnern 
der  plotzlichen,  unter  dem  ŕiinflusse  der  Haucbprehse  angenommenen 
Brucbentstehung,  verlaiigte  Nachweis  eines  Blutergusses  ein  unbc- 
rechtigtes  Verlangen. 

Dass  diese  Ausiibung  (U*s  iutľaal)dominel]en  Druckes  nur  die 
letzte  iiussere  Ursache  abgiebt  und  eiiini  vorbereiteten  Boden  treflcn 
niusä^  dass  also  wichtigere  ('ausae  internae  ausserdeni  vorliegen  uiiisssen, 
ist  unbestritten.  Wer  aber  nur  die  letzteren  anerkennt  und  die  Bauch- 
presse  als  letztes  veranlassendes  Moment  gan/.  läugnet,  sehiesst  sicher 
Uber  das  Ziel  hinaus.  Díeser  Vorwurf  ist  aucb  H.  Blasius  nicht  z\\ 
ersparen,  so  sehr  es  ibiu  auch  als  V'erdienst  angercchnct  werden  rnuas^ 
dass  er  energisch  und  wiedfrholentlii-h  (Unfallversicherungsgesetz  und 
Arzt  und  verschiedone  Aufsät/.c  in  der  Monatssehriťt  ťiir  (Inťallheil- 
kunde)  b^itont  hat,  wie  viel  iindere  Ursíielien  zur  Entstidnitig  des  lirudies 
beitragen.  Die  Einwirkung  der  Bauidiprosse  ganz  zu  läugnen,  ist  nach 
klinischen  Erťahrungen  unniogholi.  Freilich  kann  bei  dem  groben 
Missbrauch,  der  mit  ilu*  als  Trsaclie  fler  Hrucbentstebung  bewusst  und 
anbewusst  von  Unľallveľletzton  getrieben  wird^  nicht  Vorsicbt  geuug 
anempíbhlen  werden. 

Noch  seltener  als  hui  Leistenbrucben  wird  man  tum  bei  Schenkel* 
halsbríicbcn.  die  ohneliin  selten  vorkouímen,  traumatisflie  Ursachen  an- 
nelinn-n  kíinnen,  da  gerade  liier  die  Fettanbängo  dcľ  Hrucbsäcke  be- 
son<it»rs  liiiutig  gefunden  weníí'ii.  Uass  aber  die  trauniatiscbe  Entstebung 
unnuighcli  ist^  muss  ieh  bestroiten.  Dnr  allmahlig  bervorgezogeue 
Haucbťelltriohtcr  kann  sieherlícli  bei  heftiger  Baucbpresäe  plotzbch 
darcli  Eingeweidetboile  geťullt  werden.  Nur  werden  sich  bei  der  Enge 
des  Kanals  dann  ganz  gewiss  nur  kleine  Hervorwolbuugen  zeigen. 
Wenn  Gíirtz  daber  in  einom  in  der  Mon.  f.  Unf.  veroffentlicliten 
(TUtaehten  die  traumalisclie  Einwirkung  beim  Hervortreten  des  tícbenkel- 
bniches  lieini  Manne  ganz  täugnet,  so  stimme  ich  darin  nicht  vollig 
mit  íbm  iibercin.  Aucb  bezíSgbc-h  des  VerbäJtnisses  der  Scbenkellials- 
brUche  beim  Weibe  zu  den  Ijeistenl)riichen  l»edarf  es  der  EinschrUnkung^ 
daiis  auch  beim  Weibo  etwajs  mcbr  LeistenbrUche  als  Schenkelbnlclie 
vorkf)mmen  iScbmidt  a.  a.  O.),  erstere  aber  nie  die  Griifese  wie  beim 
Manne  erreichen  und  desbalb  und  wpil  sie  seltener  eingeklenunt  werden, 
niciit  HO  oft  zuľ  Kt'nutniss  des  Arztcs  gelangen,  während  dio  Ein* 
kleniniung  bei  den  SchenkeibrUchen  selír  viel  häuíiger  eintritt.  An 
sich  treteu  beim  Weibe  verbältnissmassig  mebr  Schenkelbriiche  auf 
als  beim  Manne.  ungefähr  ômal  so  oft  im  mittleien  Alter.  Das  liegt 
danin,   dass  dan  weiblichc  Becken  breitcr  und  anders  gebaut  ist  und 


710 


StoUiing  dor  Unfiillgcríclitc  zur  Bruohfrajce. 


dadurcli  die  Liicke  neben  den  Snhonkelgefässen   eín  Punctuni  inino 
resistentiae  darstelU,  welches  namentlich  in  der  an  Fettschwund,  Drud 
und  Dohmingen  reichen  Schwangorschaftszeit  nahezu  ebenso  oft  nac 
giebt  als  die  Lucke  an  dem  beini  Weíbe  docli  recht   kleinen  Leisten 

ktvnal. 

d)  Stellunjí  der  UnfallgericUte  und  der  Aerzte  zur 

Bruchfrage. 

r>ic  llnfallgeríchte,  namentlicli  das  Reicbsveľäichcruug«šanit,  habe 
den  mit  der  traumatischen  Bruchentstebung  getriebenen  Unfug  wol 
erkannt  und  verlangen  von  den  Entscbädigungsanspriicbe  stellexida 
Ltíuten  desbalb  eine  strenge  Bewcisfuhrung  in  der  Kichtung,  dass  di 
jingeldicb  nacb  dem  Unfall  entsta-ndene  Bruchbildung  —  wobei  es  fil 
praktiscbe  Zwecke  gleich  bleibt,  ob  man  an  eine  erstmalige  Fullun 
eines  vorber  scbon  präformirten  Brucbsackes  oder  an  erstmaligen  Aui 
tritt  von  Eingeweiden  sammt  Banchfellvorstiilpung  denkt  —  sofoi 
wenigstens  den  Mitarbeitcm  gcmcldct  werden  niuss,  da  die  genanntťS 
Bebiirden  von  dor  ganz  richtigen  Annabnie  ausgehen ,  dass  dtT  ge 
schilderte  Act  nieraals  obne  Scbmerzen  abgebt. 

Femer  verlangen  die  Unfallsprucbbehordon  mit  Recht  den  Nad 
wei8  einer  aussergewôbnlicben  Betriebsleistung,  da  geringe  Acte  ái 
Baucbpresse,  wie  Husten,  Niesen,  Pressen  beira  Stublgang,  biiutig  gena 
den  Äustritt  im  letzten  Moment  veranlasson  und  Ärbciton.  die  ein 
gleichstarke  Baucbpresse,  z.  B.  beim  Heben  von  leicbten  Gegenständen 
erfordem,  als  „Unfall"  uberbaupt  nicbt  angeseben  werden. 

Wenn  aber  eine  Frau,  die  kurz  vorber  voa  einem  acharf  1>eoh 
acbtenden  Arzt  untersucbt   und   frei   von  Unterleibsbriicben    befunď'l 
ist,   beíderseits  Leistenbriicbe    zeigt,  nacbdem  ibr   eine  Kuh    uuf  dtii 
Bauch  gpfallen  ist  (s.  S.  735),  so  biesse  es  sicb  besserer  Einsicht  vew 
scbliessen  wollen,  wenn  man  die  traumatiscbe  Entstebang  dicser  beidai 
Leistenbriicbe  im  vorbeschriebenen  Sinne  läugnen  wolite.  I 

Den  St^indpunkt  des   Reicbsversicberungsamtes   giebt    r<    ' 
treífend  folgendc  Entscbeidung  wieder,  die  in  der  Mon.  f.  Um 
189fiŕ2  verofl'entlicbt  war: 

Lelstenbmch  k^ln  DetrlebKnnfAU* 

Rec..Eutsch.  vom  24.  Január  1896.     Proc.  L.  Nr.  7233/96. 

Das  Iteitibsversiubemngsamt  bal  im  Becursverfabren  die  Ent«chjldigiu^ 
eines  landwirthschaftbcben  Arbeiters,  welcher  sich  an  einem  bestiramten  Tífl 
beim  Aufrucken  bezw.  Abtr&geu  eines  ca.  230  Pfuud  scbweren  Kornsaidb 
einen  rei'btsaeitigen  LeLstenbruch  zugezogen  baben  wili,  mit  folgender  6l 
gruQdung  abgelebnt: 

,Wie  das  Beichsversicberangsamt  in  ständiger  Rechtsprechung  aiig« 
nommen  bat,  entwickebi  sich  Leistenbrticbe  in  der  Kťgel  allm&hUg  oai 
päegen  lediglicb  bei  der  täglicben  Herufsarbeit  oder  auch  bei  den  eewAb: 
lichen  Betbätígungen  des  Lebens  auszutreten.  SoU  dabt.'r  die  f&r  eine  aď 
mUblige  Entstehung  des  Bruches  sprechende  starké  Vormntbung  widerlcig 
werden,  so  bind  an  die  Beweisííibruug  dafíir,  duss  es  sicb  ausnahmsweia 
um  einen  Fall  pl5tzlicber  Entstebung  des  Brucbes  handelt,  besonders  strený 
Anforderungen  zu  stellen.  Unter  diosem  Gesichtspunkte  ist  auf  den  Nacb 
weis   einer    nn    sloh   achweren   und   zugletcb   aussergewObuIicben ,    Qber   d 
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Rabmen  der  rcgolmltssigen  Betríŕbsthätigkoit  hinausgehenden  Änstrengung, 
bei  vrelcber  der  Brucbaustritt  erfolgt  ist,  besonderes  Gewicbt  zu  legen.  Als 
eine  derartige  Änstrengung  ist  uber  das  von  dem  Reonrsklager  fíir  den 
Unfall  verantwortlicb  gemachte  Äufriicken  ôines  Sackes  Kom  im  Gewicbt 
von  200 — 230  Pfund  nicht  zu  eracbten,  denii  diese  Arbeit  geburte  zu  den 
betriebstlblichon  Arbeiten  des  Kliigers,  iind  wenn  in  dem  fraglicben  Betriebe 
igewíibQlich  200  Ffand"  gesackt  werden,  so  ist  docb  anzunehmen,  dass  bei 
der  ungefílhren  Schätzung  des  eingesackten  Qaantums  aucb  ťriiher  schon 
wioderbolt  Stlcke  Korn  bis  zu  230  Pŕund  gewogen  baben.  Ueberdies  ist  eín 
bestimmtar  Sack,  bei  dessen  Aufnicken  á'ie  Schmerzen  aufgetreten  sein  soUen, 
nicht  ermittelt  und  deshalb  das  fragliche  Gewicbt  nur  annäbernd  als  ein 
môglicbes  gescbätzt.  Allerdings  kann  aucb  eine  an  sicb  betriebsúblicbe,  dem 
Arbeiter  also  geläufige  Ärbett  wegen  ansnahmsweise  unglinstiger  Umstände, 
nnter  denen  sie  sich  voUziebt,  eine  aussergewohnliche  Änstrengung  bedingen 
und  so  fur  einen  dabei  entstobendeu  Bruchauätritt  die  Vermuthung  pl6tz- 
licber  und  ursílchlicber  Entstehimg  schaťFen,  Solche  Umstände  kOnnen  indessen 
im  vorliegenden  Falle  nicbt  als  nacbgnmesen  anerkannt  werden.  Wenn 
wirklich,  wie  der  Kläger  behnuptet,  bei  dem  Äufriicken  von  GetreidesUcken 
der  Brucb  ansgetreten  ist,  so  bildete  diese  Arbeit  doch  nnr  die  Gelegenbeit, 
nicbt  aber  dio  Ursache  fiir  den  Brucbaustritt,  sie  ist  die  Ursache  nur  fiir 
die  Entdeckung,  nicht  ťur  die  Entstehung  des  Brncbleidens  gewesen,  welcbes 
lieh  scbon  frtiber  allmSblig,  wenn  aucb  unbemerkt  entwickelt  batte.  Gegen 
die  Annabme  der  plCtzlicben  Entstebung  des  Brucbes  spriťbt  ťerner  der 
Umstand,  dass  der  KUger  nicbt  nacbweislich  sogleicb  uber  Schmerzen  gekiagt 
hat  und  die  Arbeit  nicbt  längere  Zeit  uuterbrochen,  sondern  nach  kurzer 
Unterbrechung  weiter  gearbeitet  nnd  erst  25  Táge  nach  dem  Vorfall  den 
Arzt  zu  Ratbe  gezogen  bat.  Erfabmngsgemäss  hat  das  pl5tzlicbe  Entstehen 
eines  Brucbes,  wie  dies  bei  dem  Hervortreten  der  sicb  plOtzlicb  aus  der  go- 
waltsam  erweiterten  Brucbpforte  herrordr&ngenden  Eingeweide  nicht  anders 
der  Fali  sein  kann,  regelmässig  beftige.  kaum  erträgUche  Schmerzen  im  Ge- 
folge,  welche  den  da7on  Betroffenen  za  einer  andauernden  Unterbrechung 
der  Arbeit  nôtbigen  und  ihn  unwillkúrlicb  zu  Aeusserungen  des  Schmerzes, 
sowie  zur  alsbaldigen  Anrufung  Urztlicher  Hilfe  veranlassen.  EndLich  íindet 
die  Annabme  der  aUmäbligen  Entwickelung  des  Brucbes  nocb  eine  wesent- 
liché  Unterätiitzung  in  dem  Umstaudo,  dass  der  Arzt  Spuren  einer  entzúnd- 
licben  Erscbeinung  nicbt  wahrgenommen  bat,  und  Verwachsungen  nicht  ain- 
getreten  sind,  der  Brucb  vielmehr  leicbt  zur&ckzubringen  ist,  sowie,  dass 
Buch  Bchon  auf  der  linken  Seite  die  Eingeweide  an  dem  ftusseren  Leistenringe 
fúblbar  sind,  also  aucb  auf  dieser  Seite  ein  Brucb  in  der  Bilduog  begriffen  ist." 

Damit  ist  gliicklicber  Weise,  ságe  ich,  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  ein  Bruch  durch  einen  Unfull  cntstanden  sein  konne,  viel- 
mehr  der  ricbterlichen  Entscheidung,  wie  Steinthal  (Festschr.  des 
Stuttg.  Acr/.tliťhcn  Vereíns  18i*7)  ganz  ricbtig  benitirkt,  unhyimgegeben, 
und  die  Aerzte  sollen  sich  niomiils  in  diese  ricbterlichen  Angelegon- 
heiten,  wenn  ilmen  nicht  bestiminte  Fragen  in  dieser  Bezíehuug  vor- 
gelegt  werden,  hineinmíschen. 

Die  Aorzte  werden  daher  meist  nur  bei  Untersuchung  eines  Un- 
fall ver  letz  ten  in  dití  Lage  kominen,  zu  ent3cheiden,  ob  der  Bruch  nach 
seiner  ganzeu  BescbalTenbeit  alteren  Ursprunges  sein  kann  als  der 
Unfall.  Dus  kann,  wfnn  man  kurz  nach  dem  Unfall  untersucht,  munch- 
mal  leicht,  manchmal  recht  scbwcr  zu  entscbeiden  sein.  Die  meist 
goniachte  Angabc,  dass  Doppeliseitigkeit  des  Bruches  gegen  die  trau- 
matische  Entstchung  8}>ruľ)ie,  trííľt,  wie  achon  das  S.  735  angefiihrte 
Beispiel  beweist,  nicht  iniiner  zu. 
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Auffallende  Grosse  des  Bruchcs,  beträchtlicbe  Dicke  des  Brnch- 
sackes  sowie  der  BrueJihiillen  Uberlmupt  sprechen  fiir  ein  längeres  Be- 
stehen,  ebenso  grosse  weite  BruclipťorU*  iiiit  :ibgerundeten  Kändern. 
während  enge  Bruchpforto,  scharfe  R'ánder,  Druckemptindlicfakeit  der- 
selben  tur  kurzeres  Bestehen  sprechen.  Doch  sind  aucb  diese  Merk- 
malé  oft  nicht  untriiglich,  uml  der  Arzt  muss  &ich  mit  Wahrschein- 
lichkeitsangaben  oder  einem  „nem  litjuet"  begniigen.  Eine  VerpdichtuDg 
erwäclist  dem  Arzt,  welchor  Unťallverletzte  zu  untersuchen  und  211 
behandeln  liat  aus  der  vielumstrittenen  Bruchfrage,  das  ist  die,  jeden 
Unfallverletzteu  ohne  Äusnahme,  mag  ihm  fehlen,  was  ihm 
wolle.  aiiť  Unterleihshnlche  zu  untersuclícn.  Dadurch  wird 
mauche  uuniitze  Streitigkeit  erspart  werden,  namentlich  rathe  ich  jedem 
Leiter  eines  inedico-inechanÍKchen  Tnstitutes  ganz  dringend,  jeden  Pa- 
ticiiteu  beiiii  Eintritt  in  das  Inštitút  auf  Bruchschäden  zu  untersuchen. 
Er  wird  dann  aucli  die  nicht  sa  selten  gemaobte  Behauptung  der 
Patienten,  der  Bruch  sei  l)ei  den  Uebungen  entstanden,  ineist  als  hin- 
íiillig  nachweisen  konnen. 

Nimrat  man  diese  Untersuchungen  regclmässig  vor,  so  wird  mazi 
etaunen,  wie  viele  Patienten  „weiche  Leisten"  (DUms  Militiirkrank- 
heiten),  Bruchanlage  oder  deutlich  ausgetretene  Leistenbriiche  habeo. 
uhne  davon  ctwas  zu  wissen.  Es  beweist  dies»  wie  tíberuus  uft  ein 
Brucli  unbemerkt  entsteht  und  wie  selten  in  der  That  ein  plotzlicher 
gewaltsamer  Austrítt  ist. 

Die  Leute  entdecken  danu  nach  einem  Unfall  den  Bruch ,  wenn 
sie  aul*  ihren  Korper  aufmerksam  werden;  oťt  werden  sie  auch  direct 
durch  Oontusioneii  des  Bruchsackes  darauf  hingewiesen  und  beíinden 
sich  nun  in  dem  guten  Glauben,  dass  der  Bruch  erst  durch  den  Un- 
fall entstanden  sei.  Eine  nicht  geringe  Auzahl  behauptet  dies  freilich 
auch  widcr  besseres  Wissen.  Doch  niuss  man  zugeben,  dass  das 
zielbewusste  Vorgchen  der  Ijnfallspruchbehorden  in  dieser  Beziehong 
entschieden  schon  Wandel  zum   Betŕsercn  geschaffen  hat. 

Noch  eiuB  ist  dem  Arzt  bei  der  Frage  der  Brucbentstehung  an^ 
Herz  zu  legeu,  das  ist  die  genaue  Príifung  des  Herganges  vom  Unfall. 
Man  kann  sich  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  immer  auf  die  acten- 
mässige  Darstellung  verlassen.    Daťiir  im  Nachstehenden  ein  Bexspiel. 

Deľ  Arbeitľr  £.  B.  aus  K.  ist  heute  in  Oegenwart  seines  Vormaodes 
Ton  ruir  untersacht  wordGn  um  festzustellen,  ob  das  am  15.  Jnni  d.  J.  zar 
Operatíon  gelangte  Brucbleiden,  mit  welcbera  er  an  díesem  Táge  beliaftM 
vvar,  Ui  uťs&chlicbem  Zusammenbange  mit  einem  nm  10.  Jani  d.  J.  erlittADca 
Uufalle  steht. 

Am  letztgenannten  Táge  war  B.  mit  s^iner  Matter  auf  dem  Felde  mit 
Kartoffelhucken  bescbäftigt,  als  er  gewahrte,  dass  auf  dem  jenseita  ôjmi 
(irabens  belegenen  NachbargmndstUcko  OHnse  Schaden  annchteten.  Um  9» 
zu  vertreiben,  wollte  er  uber  den  Graben  springen.  ThatsScblieb  ist  M 
dazu  nicht  gekommen,  wie  fälschlicher  Weise  in  der  vom  Vertrauensmann 
und  Amtsvorsteher  unterzeichneten  Untersuchungsverhandlung  S.  7  dier 
Acten  und  im  Bericht  des  Amtsvorstebers  3.  12  der  Acten  steht. 
heisst  es  wSrtlich:  „Daboi  rausste  er  uber  einen  ca.  4  Fuss  breit«n  Gril 
springen  ond  beim  Springen  ist  die  angegebene  Verletzung  ( —  Bmcb) 
standen."  Dies  ist,  wie  gesagt,  fiilach,  er  wollte  darftber  springen,  gljtt  abw 
vor  dem  Grabenrand  aus  und  fiel  auf  diesen.  der  45  cm  uber  dem  NtTeto 
des  Erdbodens  erbôht  gewesen  sein  soli. 
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Die  nnrichiixo  Dariitellung  i^t  in  diesem  Palle  ziemlicU  belanglos,  du 
▼on  einer  Bruchentstehung  durcli  den  Unfall  keiiif  Rede  sein  kanii,  wie 
spKter  eriirtert  werden  wird.  Wilre  die  Frage  der  Bruchen  tstehung  zu 
entscheiden,  so  hätte  die  falscbe  Darstellun^  des  Uníalles  siolier  auch  zu 
falscbeo  ScblUssen  gefuhrt.  —  Dies  beilílufig! 

B.  stand  nach  seinem  Falle,  der  9  llbr  Vormittags  passirte.  auf  nnd 
half^eder  beim  Kartoffelbacken,  musste  dasselbe  aber  hlluŕig  der  Schnierzen 
wegen,  die  er  sofort  nacb  dem  FaLle  in  der  recbten  Unterbauubgegend  fiiblte 
und  die  beim  Arbmten  schlimmeľ  wurden ,  unterbrechen.  Mittags  fuhr  er 
auf  dem  Arbeitsgespann  nach  Hausn  und  legte  sich  /u  Bett,  welcíieb  er  erst 

2  Táge  nach  dem  Unfall,  am  15.  Júni  friih,  verliess,  um  nach  F.  zu  Herrn 
Dr,  P.  zu  fahren,   der  sofort  eíne  Operation  vornalim.     B.  blieb  etwas  fiber 

3  Wochen  in  dessen  Krankenanstalt.  Bei  der  Operation  (sogenannte  Radikál- 
operation  des  Brnches)  ťand  sich  Darm  im  Brucbsack  nnd  der  Brucli 
war  leicht  entzundet.  So  berichtet  Herr  Dr.  P.  in  sfinera  Gutachten 
▼om  4.  October  1«90  (S.  21  d.  Acten). 

Hieraus  geht  hervor.  dass  der  Bruch  durcb  den  Unfall  rom  13.  Júni 
nicbt  erst  ent^tanden  sein  kann.  soDSt  hRtte  bei  dem  bis  dabín  gesunden. 
jugendlichen  Menschen  kein  ausgebildeter  Brucbsack  mit  darin  enthaltenem 
Darm  von  der  bescbriebenen  (Glinseei-)  Grosse  vorliegen  kOnnen.  Der  Fall 
des  leichten  Knaben  auf  den  Grabenrand  konnte  auch  eine  derartige  Zu- 
s&mmenpreesung  des  Baucbes  nicbt  bowirken,  dass  damit  etwa  der  Bruch 
herausgepresst  worden  wäre. 

Auch  eine  Brucheinklemmung  bat  nicbt  vorgelegen,  sie  wäre  sonst 
sicher  von  Herrn  Dr.  V.  festgestellt  und  im  Outacbten  erwílhnt  worden. 
Es  wird  aber  ansdriicklich  crwähnt,  dass  der  Bruch  nur  .leicht  entziindet*  war. 

Diese  leichte  Entzúndung  des  vorher  bereits  vorhandeo  gewesenen 
Bruches  kann  aber  sehr  wohl  durch  den  ťall  auf  den  Grabenrand  enistan- 
den  sein. 

Weno  ein  im  Aulauf  zum  8pringen  begriffener  Mensch  pl5tziich  mit 
deni  Bauch  auf  ein  im  Wpgo  befindlicheR  Hinderniss,  wie  es  der  Grabenrand 
von  45  cm  Hôbe  darstellt,  aufscbli&gt.  so  kann  er  sich  au  allen  Stellen  des 
Baucbes  eine  Contusion  zuziefaen,  nattirlich  auch  an  einem  ausgetretenen 
Bruch. 

Dass  der  Brucb  vorher  schon  vorbanden  j^^ewenen  und  ausgetreten  war, 
tmterliegt  nach  dem  Vorstehenden  ťlir  mich  gar  keinem  Zweifel.  Dass  der 
Knabe  und  die  Mutter  das  Gegentheil  bebaupten,  beweist  nicbU  dagegen. 

In  meiner  Anstalt  werden  bei  den  aufgenommenen  Unfall  vertetzten 
Brúche  zu  Dutzenden  entdeckt,  ohne  dass  die  Inbaber  eine  Abnung  vom 
Vorbandensein  derselben  haben. 

Der  Bruch  war  vor  dem  Unfall  vorhanden  nnd  ist  dem  B.  erst  durcb 
die  Quetschung  desselben  zum  Bewusstsein  gekommen.  Die  Quetschung  des 
Bruches  hat  zur  EntzUndung  und  diese  wieder  zur  Operation  gefuhrt.  Somit 
w&ren  aber  etwa  znriickgebliebene  nachtheilige  Folgen  der  letzteren  als 
indírecte  Unfallfolgen  aufzufassen.  Solche  nachtheiligen  Folgen  kann  ich  aber 
nicbt  fínden.  Die  etwa  10  cm  lange  Operationsnftrl>e  ist  fest  und  straff  und 
nícht  druckempfindlich,  obgleich  dies  letztere  der  úberhaupt  mit  der  Wabr- 
beit  nicbt  ganz  sorgsam  nmgehende  Knabe  vorzutUuschen  veniucht. 

Vor  allen  Dingen  Itlsst  die  Narbe  nirgends  Kingeweide  vordrängen, 
anoh  nicbt,  wenn  man  B.  die  Baucbpresse  in  Kniebeuge  ausfUhren  Iftsst. 

Also  ist  B.  besser  daran  wie  vor  dem  Unfall.  da  er  vor  demselben 
eioen  recbtsseitigen  Leistenbrnch  hatte.  während  derselbe  jet/t  durch  die 
Operation  gäozlicb  bescitigt  ist. 

Ob  er  es  bleiben  wird.  ist  eine  andero  Frage,  da  selbst  die  festesten 
Narben  sich  mit  der  Zeit  manchmal  debnen. 

Aber  selbst  wenn  der  Bruch  wieder  einmal  lieraustreten  sollte.  wiirde 
Dur  daon  eine  Unfallfolge  vorliegen,  wenn  der  neue  Bruch  (bezw.  der  rúck- 
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f&llig  gewordene)  ŕtwa   griJssar  werden  sollte  wie  der  alte.     Dos   m&ssU  ja 
Herr  Dr.  P.  jeder  Zeit  entscheiden  kODoen. 

Der  Unfall  hat  ledigUch  eine  Entzundung  des  schon  Torhanden  ge- 
wosenen  Bruches  herbeigefuhrt,  und  diese  Entzttndung  ist  beseitigt. 

Damit  ist  die  Frage  der  traumatischen  EÍDwirkimg  aut*  den  Bnich- 
sack  und  Bruch  gestreift  und  sie  weiterhin  in  dem  Sinne  beantwortet. 
dass  natuľlich  alle  Folgen  von  Quetscbungen  des  Bruchsackes,  die  in 
EntzUndungen ,  Verwachsungen  des  Bruchinhaltes,  Eiterungen,  Ein- 
kleiumungen  bestehen  konnen,  sowie  die  etwa  durcb  Ueberheben  bt- 
dingten  Einklemraungen  oder  gewaltsamen  Bruchvergrôsserungen  Unfall- 
folgen  darstellen  konnen.  Ob  die  in  Brucbsäcken  gefnndene  Tuber- 
culosc  trtíumatísdien  Ursprunges  sein  kaun,  ist  zweifelhaft  (Cf.  d. 
betreffouden  Abschnitt  bei  der  Beai)recbung  der  Tuberculose). 

Die  ubliclien  Eiitschítdigungen  betragen  fur  Leisten-  und  Scbenkel- 
briicbe,  die  gut  zurUckgehalten  werden,  10  "jo,  bei  grossen  Hodensack- 
bríicben  wird  hauíig  eine  bähere  Rente  gewäbrt.  In  Fallen,  wo  eine 
traumatische  Entstehung  oder  Verschlimmerung  einea  Nabelbrucbes 
angenommen  wurde,  sind  bis  zu  50°/o  Rente  gewährt  worden.  Beaug* 
lieh  der  scbon  genaiinteu  MagenbrUclie  wird  der  Rentcnsatz  weiter 
unten  angegeben  werden, 

e)  Specielle  Bescbreibung  der  Herniae  epígastricae,  Hernúí 
linea  albae.     Sogenannte  Magenbriicbe. 

Wonn  wir  absehen  von  den  bereits  S.  702  besprochenen  sogc- 
nannten  Baucbbruchen,  die  durch  Auseinanderweichen  der  geradeo 
Bauchmuakeln  in  weiter  Ausdehnung  wie  bei  der  Schwangersch&ít 
entstchen,  so  haben  wir  noch  der  meist  sehr  kleincn  Briiche  in  oder 
(selten)  nel)en  der  weissen  Linie  zu  gedenken. 

Benno  Schmidt  erklärt  sie  S.  355  der  Lief.  47  d.  Deutsch.  Chir. 
kurz  folgendermasBen : 

^Briiche  der  weissen  Linie  kommen  häufíger  zwiscben  Nabel  ttod 
Schwertknorjiel  als  zwiscben  Nabel  und  Syinphyse  vor.  Nahé  den 
Schwertknorpel  fiibren  sie  bei  Manchen  die  Bezeichnuag  Hemia  epi* 
gastrica  (^Vidal),  Magenbrucbe^  in  der  Meinung,  dass  ihr  Inhalt  häuiig 
Älagenwand  sei.  Sie  stellen  sehr  gewoiinlich  kleine  G-escbwulste  duTt 
wclche  entweder  aus  einer  brucbähnlichen  Fettgoscb wulst  mit  nacb- 
gezogenem  Bauchfelldivertikcl,  oder  aus  einora  Bruchsacke  mit  Net2% 
Diinn-  oder  QuorgriTumdaľm  bestehen.  Ibre  Entstehung  ist  die  nSm* 
liché,  wie  die  der  Paruiiibilicalhernien,  nämlich  Hervorwachsen  eine* 
Fettknotchens,  welcbes  den  Bnicbsack  nach  sich  zieht. 

„Diese  Briiche  verursachen  bisweilen  Beschwerdeu^  wie  sie  bei 
anderen  Briichen  uicht  geklagt  werden.  luagenkrampfáhaliche  SchmeťMn. 
das  Gefiihl  zeitigen  Vollseins  bei  der  Mahlzeit,  Uebelkeit  und  Er- 
brecben,  ziebende  Sebmerzen  bei  anstrengenden  Bewegungen.  auch 
Husten  und  Niesen.  Da  die  Hcrnia  epigastrica  vorzugsweise  hauäg 
bei  fettloibigen  Personen  vorkonimt,  so  bleibt  sie  oft  unentdedrt  and 
werden  die  oben  gescbilderten  Eischeinungen  auf  eine  Gastrítis  be*og«n-* 

Eine  vorziigliche  Beschreibung,  die  nur  bezUglich  der  Entstehung 
etwas  einseitig  ist,  da  sie  die  traumatische  Entstehung  gar  nicht  einnud 
erwähnt,  geschweige  denn  anerkennt! 
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YolUtiindií;  geläugnet  wird  letztere  ebenfalls  von  Koni  g,  der 
diesen  8tandpunkt  nicht  nur  in  seinem  Lehrbuch  vertreten,  sondern 
auch  in  einera  in  der  Julinumraer  der  Ämtlichcn  Nacliricbteu  des  Reichs- 
vorsicherungaamteíí  voín  Jiiíire  18í>7  vííríiiľĽntlicliten,  am  20.  De- 
cember 1896  abge^'ebenen  Gutachten  scharť  betont.  In  dem  Gut- 
achteu  hoisst  us  woľtlicb: 

«Ich  sagte,  dass  dlese  Brucbe  an  dieaer  Stelle  iypisch  sind;  man  tindet 
sie  bei  beiden  Geschlecbtern,  in  jedem  Lebensaltcr;  icb  babe  solcbe  bei 
Kiridem  von  S  und  10  Jabren  operirt.  Icb  babe  aacb  nicbt  den  geringsten 
Grand  íu  der  Annabme,  dass  dieser  Spalt,  die  Bruchpforte,  nnd  das  kleine 
Brucbsäckchen,  «n  dem  ein  Stiick  des  hier  imraer  sehr  reichlichen  sabserôsen 
ťettes  hängt,  aucb  uur  einmul  auť  traumutisobem  Wege  entstanden  ist. 
Ich  suŕhe  vergeblicb  nach  einem  Änhaltspnnkt,  um  zu  begríinden,  dass  an 
einer  oder  rnebreren  kleinea  Stellen  in  der  weissen  Linie  dnrcb  ein  änsseree 
Trauma  oder  durcb  ein  inneres  in  Gestalt  sehr  erhObten  abdominalen  Drucks 
ein  derartig  kleiner  Defect  ent-steben  kôDne.  Das  hat  nocb  Niemaud  be- 
wiesen  nnd  kaun  mecbanisch  Niemand  beweisen.  So  sebe  ich  denn  aucb 
nicbt  den  leisesten  Gmnd,  warum  man  nicht  daran  festbalten  soli,  wie  man 
das  fruher  that,  dass  diese  schmalen  Spíiltcbea  locale  Atropbieen  der  an  sich 
sofawachen  Purt.hio  der  Bauchwand  dnrstollcn,  dass  sie  ^fter  sogar  angeboren 
sind,  wie  der,  welcber  viele  .Nabelbrúche*  kleiner  Kinder  unterancht  hat, 
bestätigen  wird.* 

Nun,  audiatur  et  altera  pars !  In  derselbcn  Nummer  der  A.  N. 
des  R.-V.-A.  sind  zwei  weitere  Gutachten,  eines  von  Rinne  und  ein 
von  Ortb  und  Seidel  gemeinscbaftlich  ausgestelltes,  entbalten. 

Rinne  erklärb  unter  Ablííugnung  der  traumatischen  Entstebung 
in  diesem  Falle,  dass  Bauclibriicbc  in  der  Regel  allmjiblig  entstehen. 
Das  gestattet  den  Schluss,  dass  Rinne  fiir  Ausnabmeíalle  die  trau- 
matische  Entstebung  zugiebt.  Ortli  und  Seidel  steben  ganz  auf  dem 
Witzeľseben  [Samml.  klin.  Vortr.  Neue  Folge  Nr.  10)  Standpunkt, 
wonacb  50°/o  der  Brttcbe  auf  trauraatiscbem  Wege  entsteben. 

Von  der  Annabme  ausgehend,  dass  Verleizung  wirklich  stattgefunden 
hat,  nnd  dass  der  Klttger  im  October  1891  bei  der  Arbeit  mit  einer  Bohle 
stub  die  Magengegend  derart  gestossen  bat,  dass  er  laut  aufsohrie  (Blatt  11 
der  Genossenscbaftsacten),  ist  die  Udglichkeit,  ja  Wabrscbeinlichkeit  der  Ent- 
stehung  des  Baucbbruches  duroh  das  erwäbnte  Trauma  unbediagt  zu  be* 
jaben.  Aeltere  und  nenere  Beobocbter  Túhren  iibereinstimmt^nd  aus,  dass 
Banchbriiche  in  der  Medianliuie  oft  auf  eine  VerleUuiig  zuľuckzurubreo 
sind,  und  Witzel  in  seiner  ansgezeichneten  Abbandlung  iiber  dicse  Matérie, 
welcbe  die  neuesten  Beobacbtungen  zusammenfasst,  scbätzt  die  Zabi  der 
dnrcb  Traumen  eatstandenen  Bauchbrucbe  auf  mindestens  50  ^/o  aUer  FftUe. 
Unser  Referent  hat  Gelegenheit  gehabt,  2  Bauchbrucbe  zu  beobacbten,  deren 
Eotstebung  durcb  Stoss  vor  die  Magengegend  Uber  allen  Zweifel  erbabeo 
war,  und  Witzel  fUbrt  3  Fälle  von  durcb  Unf^lle  entstandeaen  BaucbbrUĽben 
an,  von  wolcben  2  fur  die  Beartheilung  unseres  Falles  bosonders  dudarcb 
interessant  sind,  als  eine  Entschildigungspflicht  und  desbalb  der  Verdacht 
der  Simulation  nicht  bestand.  In  der  die  beiden  geraden  Bancbmnskeln 
rerbindenden,  bei  manchen  Menschen  sehr  breiten  Biudegewebsmasse  befinden 
sich  durch  die  Aponeurose  der  inneren  schiefen  Bauchmuskeln  sebildete 
prilformirte  Spalteo,  durch  welcbe  ganz  allraählig  durch  austreteníes  Fett- 
geweltc.  als  aucb  plOtzlicb  durch  einen  Stoss  oder  Scblag  oíd  epigastriscber 
Bruch  austreten  nud  sich  entwiokeln  kanii.  Wir  mässen  deshalb  unbedingt 
die  MOglichkeit  der  Entstebung  des  Brucbes  nach  dem  Stosse  mit  der  Boble 
zageben   nnd  betonen  ansdrUcklich.   dass  die  Entstebnng  von  BaachbrQohen 
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anderen  Gruudsätzeíi  unterlíegt,  als  die  EnUtebung  von  anderen  LJnteneiri 
und  nauientlich  Leistenbríiclipn. 

Nehraen   wir   nnn   an,   dass  K.   den  Bruch   Sí;hon    vor    seineni  tTnfall 
gebabt  bat,  und  untersuchen  wir  den  Fall  von  diesem  Standpunktť  aiis, 
kommen  wir  7U  folgenden  ErwUgungen. 

Die  Baucbbruche,  besonders  diejnnigen,  welche  im  sogenaDDteo  Ept 
gastriam  oberbalb  des  Nabila  liegen.  machen  erfahrungsgemäss  íd  den  meist6i 
Fsllen  ganz  ausserordentlirh  gi'osse  Bescbwerden.  Auch  bei  ^nz  Uascai 
nar  erbsen-  his  nussgrossen  Fettbnicben  dieser  Art  pflegen  die  Beschirerdeiii 
welobe  in  heftigen  neural^'ittchen  dcbmerzeo,  £rbrechea  etc.  best«ben,  st«tl 
uufTallend  gross  zu  seÍD  and  scbeinen  mit  der  Oeríngf&giKkeit  des  Leideof 
oft  aicbt  im  Einklaog  zn  steben.  Dies  wird  úbereinstinimend  ron  aUeo  B^ 
obachtern  bezengt  und  trifft  ľúr  jeden  einzelnen  Fall  tnehr  oder  weniger  m. 
Diese  Bescbwerden  steigern  sicb  mit  der  Grôsse  des  Brnches,  besonders  aber 
dann,  wenn  Verwacbsungen  des  Netzes  mit  dem  Brucbsack  vorhanden  sind. 
Es  ist  nicht  anznnehmen^  dass  K.  so  schwere  Arbeiten,  wie  die  Erdarbeiten 
bei  der  Kanalisation.  hätte  verricbten  konnen,  wenn  er  damals  schoo  aa 
einem  írgendwic  erbeblicben  Baucbbrucbe  gelitlvn  btktte.  Man  tanss  be- 
denken,  dass  bei  derartigen  Arbeiten,  beim  Graben,  Scbaufeln.  Heben  voo 
Sfhweren  Qegenständen,  die  geraden  Baucbmuskeln  erbeblich  angetstrengt 
werden,  and  dass  gerade  diese  Controction  der  Mnskeln  and  das  dadorä 
bedingte  Heľvordr&Dgen  des  Baucbinhaltes  bochgradige  Bescbwerden  anna- 
lOsen  pdegt.  Fast  alle  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen  FíLlie  von  epi- 
gaBirisuhen  Brdrhen  waren  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobacbtangen 
onseres  Referenten  zu  sohwerer  Arbeit  durcbaus  unfíifaig.  Wir  mčĹssen  m 
deshalb  ftir  wcnig  wabrscheinlicb  baltcn,  dass  K.  schon  vor  der  Verletznsg 
an  einem  Baucbbrucbe  gelitten  hnt. 

Von  weiteren  Kuudgebiiiigeii  der  neuťien  Zeit  ťíihre  ich  fol- 
gende  uii: 

Brandenberg  (Correspondenzbl.  f.  Scbweiz.  Aerzte  1897/4)  huldi^ 
der  WitKel^scben  Ansicht,  dass  leiebtbin  die  Uälfte  der  Baacbbriiche  uní 
ain  Trauma  zurilckzufiibren  sei.  Bei  3  von  B.  operirten  F&lien  irat  dié 
Geschwulst  direct  nacb  der  Verlelzang  anf:  einmal  beim  Wegworfen  einei 
Strobbijndels,  einmal  beim  scbweren  Ueben,  einmal  beim  Fall  mit  der  unteren 
Bancbgegend  auf  einen  Scbiebkarren. 

Len  n  bo  f  f  (Aer/tl.  Sacbverst.-Ztg.  1897/7).  Ausser  durcb  einmaliga 
Scblidigung,  entweder  directeu  Stoss  oder  plOtzliche  starké  Anspannun^r  der 
Baucbdecken,  kommen  auch  cbrouiscbe  Traumen  in  Betracht^  z.  B.  bei  einem 
Eisenbabnpostscbaffner,  der  die  Fakete  aus  dem  Wagen  auf  den  Babnsteig 
warf.  Besondere  Neigung  zeigen  Leute  mit  Krankheiten,  die  zu  ein^r 
Scbwilchung  der  Muskeln  Hlhren.  Ausser  den  genannten  giebt  es  Fatthernien 
nicht  traamatiscben  Ursprunges.  Entbält  der  Brucbinhalt  Mag<en-  oder 
Darmabschnitte ,  so  ist  neben  anderen  Erscbeinnugeu  .das  SprítzphSnomeD* 
beachtenswertb.  Drlickt  man  mit  den  Fingern  leicht  aaf  den  Bnicb,  w^rvod 
der  Patient  lifters  kurze  und  plotzlíche  Hustenstôsse  aasfäbrt,  so  hat  man 
neben  dem  Anprall  der  Gescbwulst  oft  das  Gefiihl,  als  ob  durcb  eine  feioa 
Oeffhnng  Fltissigkeit  gegen  die  Hand  gesprítzt  wiirde. 

Mein  eigeiier  Stundpunkt  ist  folgender: 

Bei  allen  diesen  Briíclien  der  Linea  alba  scheint  mir  die  Vor- 
bereitung  zu  HruchentsteLungen,  wie  Konig  und  8chmídt  dittHelbe 
schildeni,  durchaus  zutreflfend  und  fUr  die  grosse  Mehrzabl  aller  Fklle 
scheint  mir  die  traumatische  Entstehung  ausgcscblossen ,  wenn  die 
Geschwiilstchen  die  Grosse  „einer  Bohne,  einer  Hachgedrtickten  Haael 
nuss"  (Ktinig)  nidit  ílberschreiten. 
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Nun  weľden  abcľ  zwciťcllns  nach  cineui  Trauma,  wio  os  in  vor- 
stebenden  Herichten  geschildcrt  ist,  sidcliu  schincrzbafte  Gescliwiilst- 
cben  gefunden»  von  denen  dor  Träger  bis  zuni  UnfiiU  keine  Áhnun^; 
batte.  Ja  icb  babe  2  Pälle  bťobacbtet,  in  denen  dies  bis  ziiľ  Unter- 
suchung  durch  itiicb  nicbt  der  Fa!l  war,  *J  Fälle,  in  denen  die  Leute 
vielmebr  unter  dem  Verdiirlit  dt>ľ  Siniulation  gestanden  batten  und  die 
charakteristiscben  Bescbwerden  Jjatton.  die  sicb  unmittelbar  dom  Unfall 

—  beide  Malé  Quetscbungen  —  angescblossen. 

Wie  Í8t  das  zu  erkläreny 

Da  die  Gescliwtilstcbcn  nirlit  einmat  nach  drín  Uní'all,  nachdeni 
íilso  die  AufmGľksainkeit  aiif  die  hctrotíVndí."  Stíšil*'  gobínkt  war,  ent- 
<leckt  wurden,  ist  es  wc>bl  trbtiibt,  an/.unehuíen,  dasb  sie  aucb  scbon 
vor  dem  Unfall  uberseben  worden  sind. 

Wie  stebt  es  nun  abeť  mít  den  Hescbwei'den,  die  sicb  docb  un- 
mittelbaľ  dem  Unfall  anscblossen  V 

Man  muss  eben  annebmeu,  dass  die  Bescbwerden  durcli  die 
(juetscbung  der  Gescbwulst,  wie  im  Kiinig'scben  Gutíichten  diirub 
Einklemmungserscbeinungen,  poritonitiscbe  Rcizungen,  viclleiclit  auch 
perítonitÍHcbe  Verwacbsungen  bcdingt  waren,  und  wir  wissen,  dass 
solcbe  perit«nitÍBcbe  Verwacbsungen  sebr  erheblicbe  Bescbwertlen  ver- 
ursaeben  konnen.  Es  ist  ja  aucb  die  Fragp,  ob  niclit  si-lniii  vor  dem 
Unfall  geriiigfíigige  Bescbwerden  vorbíínden  waren.  die  nur  eben  immer 
nnf  den  Magen  l>ezogen  wurden. 

Handelt  es  sicb  um  Gescbwulstcbeu,  die  grosser  sind.  als  es 
vorber  bescbrieben  ist,  so  giaube  icb  an  ein  stärkeres  Herausprcssen 
derselben  durdi  den  Unfall. 

Man  íindet,  wie  aucb  Kônig  angiebt,  bei  Operationen  dicser 
Hriicbe  Fettmassen ,  die  das  Baucbfell  stark  triclitfU'fítľmig  naeb  sicb 
gezogen  babon.  Die^er  Tricbtcr  wird  entweder  gfír  nicbt  oder  mebr 
oder  weniger  gefiillt  gefunden.  Es  liegfc  bier  aíso  ein  präforuiÍrt«r, 
allerdings  kb'iuer  Bruclisack  vor,  genau.  wie  er  in  derselbon  Weise  bei 
Scbenkel-  und  inneren  LeistenbrOcben  liie  und  da  vorgebildet  gefunden 
wird,  Wenn  man  nun  oine  plot/,licbe,  sozusagen  gewaltsame  FCil- 
lung  der  so  präformirten  Lpistcn-  und  Scbenkelbruchsäcke  zugiebt, 
warum  will  man  nicbt  dann  auch  čine  stärkere  oder  erstmalige  gewalt- 
same (also  nach  Trauma)  entstandene  FOllang  dieses  Bauchfelltricbters 
in  der  Linea  allia  zugeben? 

ímmerbin  blcibt  das  ein  sogenannter  Dortorenstreit.  Mag  man 
sicb  nun  entsclieiden.  wie  man  will,  das  wírd  man  zugeben  mlisseii. 
ílass  durcb  Quetscbung  oder  Einklemmung  bei  Ueberanstrengung  diese 
Gebildo  Voränderungen  erfahren  konnen,  welcbe  einem  bis  dabin  ge- 
sanden  Manne  recbt  empŕindlicbe  Scbädi^íungen  verursachen  konnen, 
die  man  gewiss  unter  Umstiindcn  mit  33Vj**/ft  Rente,  wie  dies  Koni  g 
in  seinem  Gutacbten  tbat,  nicbt  zu  boeh  bewertben  wird.  Das  Beste 
ist  natiirlicb  —  fall*    der  Verleťzte  die  Genehmigimg   bierzu   ertbeilt 

—  die  Operation. 
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Cíipitel  XX- 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Becken-  und 
Geschlechtsorgane  heim  Manne. 

Die  meisten  hier  in  Frage  koniruenden  Verletzungen  sind  theils 
bei  der  Tuberculose  S.  13t>,  tlieils  bei  den  GescbwUlsten  S.  78Ó,  theiU 
bei  don  Gerásserkrankungcn  (Krampfaderbrucb)  S.  621),  tlieils  bei  den 
Beckenbriichen  (hlasmi-  und  Hamrohrpnverletzungon)  S.  233  ]>e9prochen 
worden. 

Es  bleibt  hier  nur  noch  zu  bemerken,  dass  HanirÔbrendurdi- 
trennungen  auch  nach  Rittlingsverletzungen  entsteben. 

Die  etwa  zuriickbleibenden  traumatischen  HarnrôhrenTer- 
engerungen  zeigen  auch  nach  längerer  ärztlicher  Behandlung  (Boa- 
giren)  die  Neigung  zu  immer  wíeder  eintretender  Verengerung. 

Ich  halte  es  nicht  t'iir  rathlicb,  dem  Verletzten  die  Erweiterungs- 
instrumcnte  in  die  Hand  zu  geben. 

Ich  htthtt  soeben  einen  derartigen  Unfallverletzten  in  Behandlnngt 
der  sich  ťalscbc  Wege  bereitet  nnd  sein  Uebel  erheblicli  verschlim- 
mert  hat. 

Den  Vorschiag  Kaufmann's,  derartigen  Patienten  bei  nicht  ^u 
beseitigenden  bedeutenden  Verengeningen  bis  zu  30*^/o  Rente  zu  pe- 
währen,  halte  ich  íur  billig,  áa  das  Uebel  sebr  lästig  ist,  die  Lcute 
seelisch  sehr  berabstimnit  und  durch  das  häutige  und  lange  Zeit  hio- 
durch  nothige  Äu^treten  zuni  Harnen  thatsächlich  im  Erwerbe  sehr 
stiJrt.  Im  Uebrigen  giebt  es  docii  gliicklicher  Weise  gerade  nach  Hani- 
rohrenverletzungen  häuíig  ventilaiíige  Verengerungen  derart,  dass  der 
Harn  von  hinten  lier  ungebindert  die  Stelle  passirt  und  in  krafligem 
8trahl  erscheint,  widireiul  von  vorn  ber  eingefiihrte  Katheter  sidi 
leicht  im  klappenai-tigen  Ring  fangen.  ÍSolche  Fiille  storen  die  Ver- 
letzten  so  gut  wie  gar  nicht  und  bleiben  am  besten  nnbebandelt 

Beziiíílich  der  Blasenverletzungen  hat  Jottkow  itz  in  Xr.  10 
der  Mon.  f.  Unf.  18£)7  einen  interessanten  Fall  von  Siinulatiou  dťs 
unfroiwilligen  Harnträuftíbis  verôfťentlicht. 

Ľ8  handelte  sicb  am  ťiiien  S4jahngeD  Árbeiter  mit  Rittlingsqaetschoxig 
an  Damm  und  Hoden.  Kur  am  ersten  Táge  Harnverhaltung.  dann  wiedw 
freiwillige  Entleerung.  Es  entwickelt  sich  ein  doppelseitiger  Wa&Mrbnueb, 
der  operativ  besoitigt  wird.  -5  "/>  Rente  wegen  zuriickbleibender  mlaaágvr 
HodenanschwelluDg.  1  '|i  Jahre  nach  dem  UnfaU  entwickelt  ňcb  aageblldi 
unfreiwilliges  Ham trUufeln.  Dies  wÄre  in  diesem  FalJe*  nur  in  er- 
klären  gewesen  ôxíreh  eine  directe  Verletznng  des  Schliessmuskels,  bEtte  abér 
dano  sofort  nacb  dem  Unfall  eintreten  miissen.  Die  zweite  MCglicbkeit 
wäre  die,  dass  der  Sphineter  niitsammt  der  ganzen  Musculatnr  einer  eaííw 
Strictur  wegen  (die  meist  weit  in  den  bäutigen  Tbeil  bineinragt)  alImlWig 
infolge  der  fortwäbrenden  Austrengung  erlabmt  wäre. 

Eine  Strictnr  lag  aber  nicht  vor. 

Desgleichen  mochte  ich  an  den  von  Partsch  in  Nr.  2  der  Mon. 
f.  Unf.  1897  veruň'entlichten  Fall  tou  einor  eigenartigen  Verlelzung  der 
Blase  erinnern,  bei  dem  das  Eindringen  des  Fremdkorpers  darch  ein 
Trauma  zweifelios  ist.    Nicht  immer  wird  dies  der  Fall  sein,  da  Freind- 
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r  korper  bekanntlich  aiicli  von  Mannern  aus  Spielerei  o»ler  verkehrten 
I    eroĎschen  Anwandluiigen  in  die  Harnrôhre  gestopťt  werden  und  wider 

■  Willen  der  Betreffenden  in  die  Blase  gelangen  konneii.  Dies  beweist 
W  der  Ton  Hegele  im  Anschluss  an  die  Veroiľentlichung  von  Partsch 
I    mitgetheilte  Fall  M.  f.   Unť.   1897,  S.  147. 

I  In   dem  Falle   von  Partsch   handelte  es   sich   utti   einen   39j&brigea 

Dienstknecht,  der  Ende  Juli  18í>tí  von  eineui  Heuschober  abnitschte  und 
ziernlich  heftig  mit  dem  Gesäss  auf  den  Boden  aufsohlug.  Bei  dem  am 
IS.  October  lb*JS  vorgenommeDen  bohen  Blasenscbnitt  zeigte  es  sich.  dasa 
der  vorher  diagnosticirteStein  um  eine  Nagelspitze  ankrystallisirt  war,  dessen 
oberer  Theil  mit  der  Kuppe  noch  niíndestens  3  cm  tief  im  Blasenboden 
steckte.  Offenbar  war  bei  dem  Aufprall  des  Gesiisses  ein  am  Bodcn  Hegen- 
der  Zimmermannsnagel  durch  den  Äťter  und  óie  Vorderwand  des  Mastdarms 
in  die  Blase  geťahren  und  beim  Aufätehen  des  Patienten  hatten  sich  die 
elastischen  Weiťbthrňle  so  tiber  die  Kuppe  zusammengezogen,  dass  sie  nicbt 
nur  am  GesRss,  ohne  eine  Narbe  za  binterlassen,  sondern  aucb  aus  dem 
Mastdarmkanal  verscbwand.  —  Ueilung. 

B  Was  die  anderweitig  noch  nicht  bcschriebenen  subcutanen  Hoden- 

m  verletzungen  anlangt  —  von  allen  offentín  Verletzungen  dieser  und 

1   des  männlichen  Gliedes,  auch   den  sogenannten  oft  auffallend  gunstig 

verlaufenden,   iibrigens   im  nächsten  Ďapitel   gestreiften  Pťahlungsver- 

letzungon  sehc  ich  ah  —   so  meinu  ich,  thiss  nian  die  traumatische 

Entstebiing  eines  Wasserbruches  nur  nach  directer  Quetschung 

(zugeUen  kann. 
Es  kann  dann  ^unäclist  eine  chronische  häinorrhagische 
Periorcbitis  Wocben-  und  Monate  lang  bestehen,  wie  sie  Zangemeister 
in  Bd.  XVIII  Heft  1  der  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  beschrieben 
hat,  unter  dem  Hinweis  darauť,  dass  diese  Blutungen  auch  durch  Ab- 
1     zapfen  der  sogenannten  Wasserbrucbe    hervorgerufen  werden  konnen. 

■  £s  ist  ťerner  darauť  hinzuweísen,    dass   (juctschungen    ron 
™  bereits    bestehenden    Wasserbriichon    sehr    erhebliche    Blu- 
tungen hcrbeifuhren  kiinncn. 

Vor  Kurzeni  sucbto  uiich  ein  denirtig  Yerunglurkter  auf  n>it 
einem  inächtig  gescbwoUenen  Hodeusack.  Kŕ  verspľach  zu  der  vor- 
gescblagenen  Operation  am  andereu  Táge  wieder  zu  kommen,  da  er 
nicht  Torbereitet  war  da  zu  bleiben.  Nach  einiger  Zeit  erfulír  ich,  dass 
er  plotzlicb  wenige  Táge  nach  seinem  Hiersoin  gestorben  war. 

01)  und  wie  Verlust  eines  oder  beidcr  Hoden  zu  entscbädigcn 
ist,  líaltc  ich  fiir  eine  Frage,  die  mehr  der  Richter  als  der  Arzt  zu 
entficheiden  hat,  da  eine  thntiiiichliche  pbysiscbe  Arbeitsbeachränknng 
nicht  eintritt,  wie  dics  das  Beispiel  von  Kunucben  und  kastrirten 
Thieren  zeigt.  Eh  kann  sich  also  nur  um  pnycliiscbe  Momente  im 
zeugungsfiibigen  Alter  handeln.  In  der  Scbweiz  wurden  600  Franken 
(etwa  l*>"o )  ftir  Ver!uí.t  eines  Hodens  gewäbrt.  Ebenso  urtbeilt 
H.  Blasius,  während  Hiegt-r  ^laubt,  dass50^o  Erwerbsverminderung 
angenommen  werden  miissen.  Wenn  nur  der  Verlust  der  Zeugungs- 
fahigkeit  den  Entschiidigungsgrund  bildet,  so  milsKte  in  einem  gewtssen 

»  Alter  die  Rente  eingestvllt  werden  konnen.     In  welrhem  aberV 
Dass  .lemand   die  notorischon  Folgon    oines  Trippers  aU 
Unfallfolgen  hin/ustellon  Ruclit,  ba)>e  icli  erlebt  und  in  Nr.  2  der  Mon. 
f.   Unf.   \XiiCt  veruflV'Mtlicht  utíd  gebo  ilru  Full   hier  wirder. 


» 
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Der  Mann  hattc  den  Muth  J>is  an  rias  Keichsvcrsichcnin^im 
zu  gehen  —  wíp  irli  syiefn  mŕichtc  —  „natiirlich"  mit  vergeblichea 
Erfolgc. 

I.  PersOnlichdB :  Der  Tucbsobeerer  G.  H.  aus  F.,  geboren  am  31.  U&n 
1870  zu  F.,  i&t  liuť  Ai]ordDun&^  der  NorddeutscbHn  Textilberufsgenossenscb 
xu  Berlin  vom  22.  October  1895  bis  einsehliesslicb  29.  October  1895  in  d 
hiesigen  Heilanstult  au  den  Folgen  des  am  29.  Júni  1695  aogebHch  erlitten 
Untóles  beobachtet  worden. 

n.  Bericht  flbor  den  Unfiall  and  Verlanf  der  bi8herig:en  Behanď 
long-  nach  des  Verletzten  Angaben  und  nach  den  Unfallacten:  Als  si 
H.  scfanell  bUckte.  um  die  Falten  oines  berabgeruiscbttíD  Stäckos  Tach  & 
zuheben ,  will  er  „plOtzlicb  beftige  Schmerzen  in  der  linke 
Leistenbeuge  und  uberhaupt  in  der  ganzen  UnterbaacbgeReo 
verspúrt  haben."  Der  nu  demselben  Táge  zu  Rathe  ge/.ogene  Herr  Dr.  VT, 
Aus  F.  stellte  fest:  .EntzUndung  des  linken  S&menätranges,  sowie  eiaea 
Krampfadcrbrucb  an  diesem  und  nucb  an  dem  recbten  Samenstrange,  Aii: 
scbweUung  des  Hodensackes  und  beider  Leistengegenden.* 

Bei  der  am  20.  JilH  d.  J.  m-J'olgten  gemeinscbaftlichen  Untersucbonf 
durcb  die  Herren  Dr.  U.  und  Dr.  W.  aus  F.  wurde  nunmehr  nach  A^ 
scbweUung  der  Lelstengegenden  „Aniagezum  doppelseitigen  Leisteo 
brucb  mit  durchgiingigem  Leisten  kunal,  m&ssig  entwickelte 
rechtsstjitigf*n  und  stilikerentwickeltem  linkaseitigen  Kramp 
aderbruch"  festgebtellt  und  daboi  die  Ansicbt  ausgesprorben ,  dass  dieel 
Erkrankungen  Kchon  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesen  seien ,  da  zu  ihrňi 
Entwickelung  Monute  geboren .  und  sie  unmi5gUcb  in  den  wenigen  Standea 
awischen  dem  angeblieben  Unfall  und  der  durcb  Herrn  Dr.  W.  erfoli?taa 
Befiicbtigung  entstanríen  sein  kännten.  Dagegen  kônne  durcb  das  plotzlichd 
B&cken  eine  Quetsebung  und  Entzfindung  der  Samenstränge  entstandeo  seio, 
weiĽbe  ibrerseils  durcb  die  mit  ibr  verbundeue  blutfitauiing  zur  Weitar 
entwickelung  der  Krampfaderbrucbe  gefubrt  habe. 

Am  3.  October  fand  nocbmals  eine  gemeinschaftlicbe  Untersucbani 
durcb  die  beiden  gcnannten  Aerzte  statt,  wobei  ,doppcIseitige  Leistenbraeb 
anlage.  mässiger  Iínksseitiger  Krampfaderbrucb,  scbwache  Andeutang  eind 
solcheu  recbterseits,  Emptindlicbkeit  der  Samenstrílnge*  von  denen  der  linkl 
etwas  verdickt  war*,  gefunden  wiirdŕ>n.  Abnorme  Bestandtheile  im  Han 
wnrden  nicbt  entdet.-kt, 

Die   genannton  Aerzte   hielten   den  H.    pgegeuwärtig   zar  Verrichtu 
von  Arbeiten  iu  sitzender  Stellung  fiir  filhig  und  aucb  wobl  zu  solcben,  b 
denen    nicbt  ein   anbaltendes   Steben,  Geben ,    DUcken  oder  Treppensteiged 
nothwendig  ist." 

Sie  wíinscbten  /.Uľ  genaueu  Feststellun^'  der  Unfallfolgen  und  dal 
ge;i,'enwartigen  Urades  der  Erwerbsverminderun<;  Beobacblung  in  einer  Klinik; 

m.  ITntersuchangabefund  bei  der  ÁQfnahme  in  die  Anstalt:  Hen 
und  Lunge  des  etwas  sehwficblicb  gebauten,  aber  blUbend  aussehenden  Mann«l 
smd  geeund;  aucb  an  den  íibrigen  Organen  liegen  keíne  krankbaften  Ver 
ftnderungen  vor.  Es  bestebt:  Tieferstand  des  linken  Hodens,  AnscbweUoai 
desselben  und  des  linken  Nebenbodens.  Druckemptindlicbkeit  des  letztera 
und  des  linken  und  recbten  Samenstranges,  von  denen  der  linke  noch  etw« 
geschwollon  ist,  und  die  beide  eine  mussige  Entwickelung  der  Blutadergef3Ua| 
zeigen  und  zwar  so  geringfQgig,  dass  diese  den  Namen  von  Krampfader 
brilchen  kaum  verdienen.  Ausserdem  bestebt  Anlage  zu  beiderseitigMl 
directen  Leistenbruch  und  mässige  Anscbwellung  der  beiderseitigen  Leifftaa 
drúsen.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  doch  schwimmen  in  deaa 
.sfihen   vielfach   schleimig  eitrige  Fflden,  welche  unter  dem  Mikroskop  d 

typische  Bild  der  Tripperfaden  bieten. 


ganz  typische 
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IV.  Verlauf  der  Beobachtung:  und  Verhalten  des  H. :  Am  2;^.  und 
24.  Octobeľ  zeigt  sioh  die  Harnnibrenmiindung  fest  verklebt;  am  2b.,  26., 
27.,  28.  nod  29.  friíh  Morgens  ebenfalls.  Nach  Aaseinanderziehen  der  Harn- 
rCfarenlippen  quillt  nach  leichtooi  Oruck  auf  die  Hariiľuhre  ein  schleimig 
éitriger  Tropfen  hervor ,  der  penau  dasselbe  inikroskopische  Bild  gewährt, 
wi©  die  oben  erwähnten ,  im  Urin  befindlichen  TnpperfUden ,  näralich  eine 
grosse  Menge  Eiterkíjrporchen  in  langezogener  Anordnang,  verraischt  mit 
ciner  Masse  Plattenepithelzellen  in  beginnender  hyaliner  Entartung,  d.  h.  sehr 
abgeblasst,  ansulieinend  gequollen ,  mit  unsichtbarem  Kem,  der  erst  nach 
FÄrbung  mit  Methylenblau  etwaa  sichtbar  wird. 

Unser  Verdacht,  nuch  welcbem  es  sicb  um  chronischen  Tripper  bandle, 
erscbicn  eigonllich  schon  hierdurch  hegriindet.  wurde  aber  noch  vollends 
bestätigt  dnrch  die  Einfiihning  eiues  elastischen  Katheters  —  Nr.  18  —  in 
die  Harurähre.  Diese  Nummer,  welche  etwa  halb  so  stark  ist  wie  diejenige, 
welche  eine  normále  Harnríihre  ungehindert  passiren  soli,  stiess,  nacbdem 
sie  etwa  IS  cm  weit  eingefuhrt  war,  auf  ein  Hinderuiss,  welches  uicht  zu 
iiberwinden  war.  Ks  handelt  sich  alao  um  eine  ilurch  chronischen 
Tripper  h  ervor  gerufene  Verengerung  der  Harnrohre. 

Endlich  wurde  noch  eine  Reibe  mikroskopiscber  Prilparate  angefertigt, 
nm  womftglich  den  Nnchweis  noch  vorhandener  Gonokokken  zu  liefern,  jener 
kleinsten  Lebewesen,  welche  die  specífischen  Krankheitserreger  des  Tríppers 
darstellen.  Es  gelingt  dieser  Nachweis  beim  chronischen  Tripper  sehr  selien, 
doch  ist  er  in  diesem  Falle  mit  aller  Sicherheit  durch  Herrn  Dr.  F.,  einen 
im  Mikroskopiren  besonders  geiibten  Arzt,  geliefert  worden  und  baben  sich 
die  beiden  ÄnstaltsHrzte  durch  Besichtigiing  eines  dieser  míkroskopischen 
Prftparate  ebenfalls  davOD  äberzeugt. 

Die  diesbeztigliche  Bescheinigung  des  Herrn  Dr.  F.  liegt  bei  und  wird 
hierzu  bemerkt,  dass  der  Urin  mit  den  Tripperfilden  stets  frtih  Morgens  in 
Oegenwart  eines  der  unterzeichneten  Aerzte  von  H.  gelassen  ist.  und  dass 
der  betreffende  Tropfen  aus  der  Harnríibre  von  einem  der  Anstattsärzte  auf- 
gefangen  und  ebenso  wie  der  Haru  Herrn  Dr.  F.  durcfa  den  mitunterzeich- 
neten  Dr.  B.  Úberbracht  worden  ist. 

V.  Zusammenfassendes  Endurtheil:  Es  liegen  die  Folgen  eines  ge- 
wOhnUcheu  chronischen  Trippeis  vor.  Die  Verschlimmerung  der  Samenstrang- 
und  Nebenhodenentzlindung ,  wie  sie  am  29.  Júni  189.'i  gerade  zufilUig 
wabrend  der  Arbeit  passirt  ist,  wäre  auch  gekommen ,  wenn  H.  gar  nicht 
gearbeitet  und  nur  ohne  Suspensoríam  auf  den  Beinen  gewetíen  w&re.  Die 
Arbeit  und  das  Bficken,  eine  an  und  fíir  sich  wohl  schwerHcb  einen 
Belriebsnnfall  darstellende  Verrichtung,  haben  als  solche  nicht  den  geringsten 
yerschliromemden  Einílusí^  auf  das  Geechlecbtsleiden  des  H.  gehabt. 

Dass  die  Leistenbruchanlagen  mit  dem  Unfalt  in  keinem  ZosammeD- 
haage  stehen,  bedarf  wohl  nicht  besonders  erwUhnt  zu  werden.  Das  nabmen 
ja  auch  die  Aer/.te  in  F.  un. 

Dass  diese  die  Geschlechtskrankbeit  des  H.  Ubersehen  baben,  liegt  au 
der  ambulanten  Behandlung.  Sie  sind  eben  nicht  so  wie  wir  in  der  Lage 
ffeweseD ,  den  Patienten  friih  im  Bett  zu  Qberraschen,  wenn  er  noch  die 
fiarnrOhre  verklebt  und  mit  dem  ominOsen  .Bon-jour-Tropfen"  geflillt  hatte; 
haben  auch  wahrscheinlich  nie  den  allein  mit  Tripperfíiden  vermischten 
Morgenurin  gesehen. 

Durchaus  ernst  zu  nelimen  ist  jedoch  die  Frage,  ob  nicht  Ver- 
letzungen  bei  bestebender  veraltet^r  SypLilis  Verschlimmerungen  berbei- 
fiihren,  eine  latente  S}'pliilis  an  den  durch  die  Verletzung  goschädigten 
Theilen  zum  Ausbrucb  bringen  konnen?  Ich  glaube  beziiglicb  der 
Knochcnsyphilis  dtiran  iind  halte  os  durchaus  íur  ricbtig,  dass  Maré- 
chaux  iii  dpr  Aerztl.  Sachverst.-Ztg  18í»(íj2  die  Frage  oiigeschnitten  hat. 
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Wissen  wir  doch  von  einer  postayphilitischen  Erkrankang,  cer 
Riickenmarktšdarre ,  es  ganz  bestimmt.  welchen  iibleD  Kintluss  Ver- 
letzungen  auf  ihren  Verlauf  nehmen  kännen.  Mit  der  Dementia  pars- 
Ijtica  iat  es  walirscheinlich  genau  dasselbe. 

Es  iat  wuuBcbenswertL,  dass  auf  dieaem  Gebiet  noch  mehr  Er* 
fahrungen  gesamnu^It  werden. 

Kaufiuann  fubrt  in   der  U.   Auflage   seines   Handbuches  der' 
Unfallverlelzungen  zwei  von  Kocker  in  der  Langenbeck^scben  Elinik 
beobachtete  Fälte  von   Hodensypbilis  an,    in  denen  das  Leiden  nach 
einem  Stosse  entstandcn  war. 


Capitel  XXI. 


Yerletzungen  und  ĽrkrankuBgen  der  Beckcnorgane 
bcim  Weibe, 


§  142.  Die  durch  Unfälle  herbeigefahrten  oder  beeinflassten  ErkxanknBgeii 
der  weiblicben  Beckcnorgane. 

Einleitende  Bemerkungen. 

Auf  der  Naturforscberversammlung  zu  Braunbcbweig  babe  ich 
einen  der  iiadifnlgenden  Darstellung  zu  Grunde  gelegten  Vortrag 
„Ueber  gynäkologische  Unfallfolgen"  mit  folgenden  Worten 
begonnen : 

„Sämmtlicbe  mediciniscben  Specialwissenscbaften  baben  seit  Be- 
steben  des  Unfallgesetzes  dazu  beigetragen,  dass  dem  zar  Behandluog 
und  Begutacbtung  Unfallverletzter  berufenen  Arzt  allentbalben  fach- 
männiscbe  Grundsätze  und  Urtbeile  zur  Seite  steben. 

Am  wenigsten  bat  sich  an  dieser  gemeinscbaftlichen  Arbeit  die 
Gynäkologie  betheiligt. 

Deshalb  erschien  es  mir  richtig  und  wiclitig  mit  Ibnen  in  eÍD« 
Besprecbung  der  eiiiBcbliigtgQti  Unfallfolgcn  eiuzutreten,  da  nicbt  nor 
in  der  landwírtbscbaftlíchen  Bcľuťsgenossenschaft,  sondem  aucb  ío 
vielen  gewerblicben  Berufsgenossenschaften,  wie  z,  B.  in  der  in  meinem 
Wirkungskreise  besonders  entwickelten  Textibndustrie  die  -weiblicbeB 
Arbeiter  in  verbältnissmäsaig  starker  Zabi  vertreten  sind." 

Hoffentlicb  bleibt  der  bierdurcb  ausgesprocbene  Wunsch  einer 
regeren  Betheiligung  der  Frauenärzte  an  der  Ausfubrnng  der  Unfall- 
gesetzgebuug  niclit  unerledigt. 

Onsere  He»precbungen  bezieben  sicli  zunäclist  auf 


§  143.     Die  Lage-  und  Haltongsveränderungen  der  Oeb&rmatter. 

A.  Retroflexio. 

Sowohl  íiber  die  llrsacben  als  auch  uber  die  Bedeutung  dtr 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter  herrscbt  unter  den  FrauenirítíB 
nocb  keine  Einigkeit. 


letronexio. 


» 


In  der  Miinclierer  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  22  u.  23  hat 
Theilhaber  die  Behatiptun^'  aufgestellt,  dass  ;,die  Flexionen  und  Ver- 
sionen  des  Uterus  im  nichtschwanŕ^eren  Zustande  keinerlei  Storungen 
machen",  Die  Beschwerden,  die  durch  sie  angeblich  liervorgeruťen  sein 
sollen,  sind  meist  bedingt  durch  Erkrankungen,  die  von  den  Demtionen 
abhängjg  sind^  durch  Metritis  und  Endometritis,  Darmatonie,  primäre 
Neurasthenie.  Äuch  in  der  Schwangerschaft  werdtín  die  UterusdeTÍa- 
tionen  meist  recht  gut  ertragen.  Weitaus  am  häufigsten  werden 
Stoningen  lieobachtet  bei  den  kiinstlich  lierbeigefUhrten  Verwachsungen 
und  Lageauomalieeu. 

Kine  herbe»  aber  gewis&>  niclit  vôllig  —  unberechtigte  Kritik 
der  jetzt  aufgetauchten  Sucht,  alle  Riickwärtslagerungen  durcli  Vagino- 
oder  Ventrofixationen  zu  betieitigen  und  zugleich  ein  Verwerfen  jeg- 
licher  orthopädischen  und  Pessarbeliandlung! 

Auf  dem  letzten  (VJI.)  Congress  der  deutschen  GrescUschiift  ftír 
Gynäkologie  zu  Lcipzig.  der  sioh  eingehend  mit  der  Frage  der  Retro- 
Hexion  beschäftigte,  hat  Winter  initgetheitt,  dass  er,  um  die  Frage 
zu  entscbeiden,  wie  viel  Frauen  eine  Retrotíexio  uteri  haben,  ohne  duss 
aie  darunter  leiden,  803  Frauen  innerhalb  von  2 — 10  Monaten  nach 
ihrer  ersten  Entbindung  untersucht  und  dabei  gefunden  hat,  dass  36, 
also  12 "/o,  diese  Lageveränderung  aufwiesen.  Bei  11  Frauen  waren 
gar  keine  Beschwerden  vorhanden  und  bei  10  von  diesen  liandelte  es 
sich  um  einfache  Riickwärtsknickungen  ohne  weiterdErkrankungen.  Die 
letzteren  waren  nur  bei  einem  dersymptoniloaen  Fälle  vorhanden,  wäbrend 
von  den  15  mit  Beschwerden  bcbafteteii  Frauen  nur  4  coinplicationslos 
waren.  Die  Beschwerden  bei  den  21  anderen  warcn  die  der  f'amphcation. 

Weiter  hat  Winter  bei  90  Frauen,  die  wegen  Riickwiirtsiagerung 
and  Knickung  in  seine  Behandlung  kninen,  daraufhin  untersucht,  oh 
die  Beschwerden  von  der  Lageveränderung  oder  von  den  Comjdicationen 
herriihrten.  Es  zeigte  sich,  dass  nur  bei  6  Frauen  keine  solche  Xeben- 
erkrankungen  vorlagen.  Bei  84  Kranken  waren  Schwangerschaft, 
puerperale  Blutungen,  Vorfall,  Katarrhe,  Erkrankungen  der  Gebär- 
mutt-eranhänge ,  Beckenbauehfell-  und  Beckenzellgewebsentzíindungen 
vorhanden.  Bis  auf  seltene  Ausnahmen  wiesen  die  Kranken  auch  hier 
nur  immer  die  Beschwerden  der  Complicationen  auf.  Von  diesen  com- 
plicirenden  Erkrankungen  bält  W.  die  Endometrilis,  Mt^tritis  und  Peri- 
nietritis  fiir  selbststiindige  Erkrankungen,  während  die  anderen  Folge 
der  Ruckwärtsknickung  sein  kônnen.  Ich  knnn  daber  Schwarze  nicht 
zasiiromen,  wenn  er  behauptet^  eiu  Unfall  konne  zu  Beschwerden 
ciner  vorher  beschwerdelos  ertragenen  Retroflexio  fUhren. 

Mehrere  Redner  auf  dem  erwähnten  Congress  betonten,  dass  ge- 
wÍ88  die  meisten  RetroHexionen  virgineller  Herkunft  seien  und  theils 
wľhon  als  Ketroflexinnen  vor  der  ersten  Entbindung  vorhanden  geweson, 
theils  Folgen  einer  Bildungshemmuug  des  Gebiirmutterktirpers  seien. 
Bei  und  nach  der  Geburt  werde  dann  der  mobile,  manchmal  vomiiber 
geknickte,  Korper  binten  iibergebogen.  Im  Uebrigen  hielten  die  meisten 
Kedner  die  Retroflexion  fiir  l)ehandlungsbcdOrftig,  da  sie  Beschwerden 
Diaclie.  wie  ex  juvanlibus  hervorgehe.  Olshausen  hob  femer  hervor, 
dass  die  meisten  Retrodexionen  puerperalen  Ursprunges  seien.  Im 
Uebrigen  ist  von  keinem  einzigen  Redner  der  Einfluss  eines 
oinmaligen  Traumas  oder  eintíľ  eijimaligen  Ueberanstrengung 
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auf  das  Kntstehen  der  Retroflexíon  behaaptet  worden,  aucF 
nicht  Tora  Referentcn  Schultze-Jena. 

Schatz  wendet  sich  sogar  ausdrticklich  ^egen  den  Míssbnvach, 
der  manchmal  mit  dcni  intraabdominellcn  Druck  zur  Erklärang  der 
Entstehung  einer  Ketroflexion  getrieben  werde.  Vícl  wicbtiger  sei  die 
Berlicksichtigung  des  Beckenboílens,  zu  dessen  Scbonung  die  Wochiie- 
rinnen  länger  liegeii  luiissten. 

Die  Pessarbehandlimg  wird  zwar  fiir  luanche  Fälle  als  nutzUch 
und  ausreicbend  angesehen.  zugleich  aber  betont,  dass  man  bei  eÍDor 
Arbeiterfrau.  welche  dera  Pessar  weder  die  nôtbige  Behandlung  au- 
gedeiben,  nodi  die  Lage  desselben  cnntroliren  lassen  konne.  häuiiger 
nperiren  miisse  (Kustner). 

Von  deii  Operationen  scheint  die  Alexander- A daras'scbe,  ťJalk 
sic  voľ  Kecidivcn  bchutzt.  diejenigc  der  Zukunŕt  werden  zu  sollen. 
Die  Vaginofixation  wird  anscheinend  imraer  mehr  verlassen.  Fiir 
unsere  Betrachtungen ,  die  sicb  auf  die  „Unfallfolgen"  erstrecken, 
scbeidet  jedenfalls   die  Retrotíexion   des  nicbtschwangeren  Uterus  aus. 

Äuch  die  Einklemuiung  eines  riickwärts  gelagerten  normalen. 
schwangeren  oder  niyomatiis  entíU'teten  Uterus  diirfte  als  Unfallfolge 
selten  in  Frage  kommen,  selbst  wenn  diesolbe  auf  einen  Unfall,  was 
ich  beztiglicb  des  achweren  Hebens  fiir  moglicb  erachte,  zuríickgerúhrt 
werden  sollte,  da  deren  Beseitiguug  innerbalb  der  ersten  13  Wochen 
erfolgen  muss  und«  nach  der  Beseitigung  der  Einklemniung  rlie  alten 
bereits  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesenen  Verbältnisse  vorbegen. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Einklemmung  zur  Friibgeburt  und 
diese  zu  irgend  einer  Erkrankung  oder  gar  zum  Tode  der  Frau  gefiilirt 
hat.  Dann  liegen  eben  mitttrlbare  Unfallsfolgen  vor.  die  fiir  sich  ru 
benrthcilen  siud. 

Freudenberg  hat  bei  einer  Besprechung  meines  Vortrages  die  MSg- 
lichkeit  der  traumatíschen  Entstehung  von  Retroflexíon  bei  Frauen  b«toot 
die  kurz  nach  der  Entbindung  xu  arbeiteii  anfangen.  Zugegeben !  Icb  bleibr 
aber  mit  Winter  dabťi,  dass  die  Retroflexion  als  solche  hííchst  selten  Be 
scbwerden  macbt. 

B.  Retroversio. 

Fritscli  fiihrt  in  Lief,  56  der  Deutschen  Cbirurgie  einen  FfcO 
an,  in  welchem  Retroversion  durch  einen  Unfall  berbeigefiilirt  w»r, 
uud  íľIi  li;ihe  iihnliebe  Beobacbtungen  gemacht,  Die  RetrorersioB 
kanii  daun  pliit/licli  eintreten,  wenn  die  Bander  des  Uterus  gelockert 
werden  und  das  steife  Organ  sich  nicht  nach  hinten  abknickt,  sondem 
ohne  Abknickung  nach  binten  uralegt,  gewohnhch  dann  die  Éierstockr 
mit  abwärtsziehend;  naturlicb  kann  aucb  eine  Retroversio  allmäMig  im 
Wochenbett  oder  durcb  entziincllichen  Narbenzug  entstehen. 

In  dem  von  Fritsch  erwähnten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
20 jähriges  Mädchen ,  á&^  er  bisber  als  gesnnd  gekannt  batle  und 
welches  nach  uintnu  Fall  auf  das  Gesäss  vom  Stuhl  bcim  Wa»che- 
aufhängon  Mentruatiotisbeschwerden  bekam,  die  es  friiher  nie  gehabl 
hatte.  Bei  der  Untersuchung  ťand  sich  Retroversion  mit  Tiefstind  der 
Eierstcicke.  Včillig  einwandfrei  ist  naturlicb  auch  in  dieseín  Falle  nicht 
die  trauniatische  Entstehung.  da  das  Mädcheu  nicht  vorher  untersuchl 
war.     AVer    wird    aber  bei   Unfállen    in    der    Lage   sein,    ein  janges 


Änt«äexio.     Äutcversio. 


725 


I 


rädchcn  innerlich  vorher  uiitersucht  zu  haben?  Da  muss  man 
eben,  wie  ao  oft  in  der  UnlaJpraxis,  mit  WahrscLeinlichkeitsgrunden 
rechnen. 

C.  Äntefiexio. 

Dú»  Anteflexion  gilt  nur  díinn  als  einc  kmukliaftc  Haltung  der 
Gebärinuttcľ,  wenn  dťť  Knickungswinkel  hei  der  MiuisLrufttionshyper- 
iimie  oder  bei  der  zunehnienden  BlasenfiilUung  nicht  vergrossert  wird, 
wenn  sich  iilso  bei  beiden  die  GebänuutU'r  nicht  aufrichten  kann. 
Hieraus  erklären  sich  díe  Blasen-  und  auch  zum  Theil  die  dysmenor- 
rhoiscben  Beschwerden,  die  also  auf  ílen  Widerstand  zu  bťziehen  sein 
wOrden,  don  der  nach  vorn  unljeweglicb  abj^a*knickte  und  hier  auch 
atrophische  Uterus  der  MenstľLiatianshyperiimie  entgegensetzt.  Manclií^ 
B^orscher  glauben  <lie  Ursachc  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden  bei 
Antetlexiou  mehr  in  einer  Enlziindiing  des  Gebärniuttergewebes  suchen 
zu  miisäen. 

Fritscb  hat  a.  a.  O.  als  physiologische  Greuze  der  Abknickung 
den  rechten  Winkel  angenomuien, 

Lôhleín  hat  in  der  Decembersitzung  1895  der  Gesellschaft  fur 
Geburtsbilfe  zu  Leipzig  (Centralbl.  fiir  Gynäkol.  1890,'83) ,  meiner 
Ansicht  nach  mit  Recht,  betont,  dass  eino  feste  Grenze,  unterbalh 
welcher  eine  spitzwinklige  AnteHexion  jedes  Mal  als  etwas  Patho- 
logisches  anzusehen  sei,  nicht  existire. 

Ausser  dem  inľantíl  gebliehenen  anteflectirten  U  tenis,  bei  dem 
aaf  dem  Terhältnissmäs&ig  grossen  Gebiirmutterhals  der  kleine,  íibrigens 
seiner  diiunen  Wandungen  wegen  bewegliclie  und  daher  auch  nach 
hinten  abzuknickende  Kíirper  wie  eine  pbrygiscbe  Mtitze  auťsitzt,  ist 
die  wicbtigste  BVrm  der  V'onmberknickung  diejenige,  welche  aus  der 
nach  Entzlindungen  (Parametritis  p<;äterior)  hervorgegangenen  narbigen 
Hchrumpťung  der  in  den  Douglas'schen  Falten  eingebetteten  Ligám, 
sacro-uterina  hervorgeht,  an  denen  der  vorn  zusammengeklappte  Uterus 
aufgehilngt  erscheint,  wie  eine  seidenc  lange  Bíirse,  die  man  atn  haken- 
färmig  gekriimmtcn  Finger  hiilt. 

Auch  das  Entstphen  der  AnteHexion  durch  einmaligeB  Traunui 
oder  eine  Ueberanstrengung  ibt  noch  nie  beobachtet  worden.  Es  íht 
auch  eine  wesentliche  Verschlimmerung  auszuschliessen.  Der  kindlich 
gebliehene  Uteruskorper  bietet  einer  pressenden  Gewalt  einen  viel  zu 
kleinen  Angriífspunkt  und  die  aus  der  Parametritis  poaterior  entstan- 
dene  Forni  ist  eino  fixirte,  daher  i-ben  die  Beschwerden,  wenn  sich  der 
Uterus  liei  Blasenľiillung  und  Menstruationscongestion  aufrichten  soli. 
Diese  stíiľr  nach  vorn  ahgeknickte  Gelíäriuutter  kann  bei  einmaliger 
plotzliclior  Bauchpressc  wohl  tiefer  treten.  Sie  wird  in  sich  selbst 
aber  nur  unwesentlicb  aligcknickt  worden. 

Es  scheídet  alsu  auch  die  Ant(^Hexíon  als  llnťalltulge  auH. 


r 


D.  Anteversio. 

Die  Anteve^^iu  isl  nach  Fritsch  a.  a.  O.  eine  Lagevorände- 
rung,  bei  der  die  Gebiirmutter  ihre  normále  Kríimmung  nach  vorn 
(dnrch  entzítndliche  Vorgänge)  verloren  hat  und  mit  der  Becken- 
neigungSKache  nunmohr  nahezu  parallel  liegt.    Es  kommt  dies  dadurch 
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za  8tande.  dass  eDtweder  der  Uteru^kor{>er  Tom  angelfithet  ist, 
mit  einer  £cke  nach  der  Seite  zu.  oder  der  Hals  nach  hinten  am  Doa| 
fixirt  ist.  Also  alle  drei  Zastande  hikben  eine  Entzíindung  der  G^h 
mntier  selbst  und  ihrer  Xľmgebung  zur  VoraosseUang. 

Ee  ist  also  aach  die  Anteversio  aU  directe  Uaŕallsfolge 
ftchliessen  und  nur  unter  hesonderen  Verbaltnissen  eine  Verschlima 
rung  dtirch  einen  Unfail  zuzugeben  (Tergl.  Casoistik).  Das  Gleíche 
von  der  Retropositio.  die  darin  besteht,  dass  der  ^anze  Hak  hin 
am  Mostdarni  oder  der  hinteren  Beckenwand  angeluthet  ist,  wahn 
der  Korper  dnlrei  nach  vornuber  geknickt  sein  kann. 

E.  Seitliohe  Äbweiohuag^n. 

Die  seitlicbeD  Lageabwcicbungen   haben  im    AJIl*-^'!'"*"^ 
wenn  nicht  die  Gebärmaiter  durch  narbige  Schrumpfung  ent/  .( 

wesener  Heitentheile  ganz  zur  Seite  gezogen  ist,  keiue  krankiioiLe  ij 
deutung. 

NorinaJ  steht  die  Gebärmutter  etwas  nach  recbta  mit  nach  vof 
zu  gerichteter  linker  Kaňte,  was  wohl  durch  das  häutig  gefullte  lin 
belegene  S  romanum  bedingt  ist. 

F.  Vorfall  tou  Scheide  OBd  6ebänautt«r. 

Waa  non  den  Vorfall  der  Scheide  und  der  Gebännutter  luibo^ 
80  sind  zweifellos  mehrere  Ursachen  znm  Zustaudekonunen  desselb 
nothig. 

Denn  dass  der  Vorfall  hauptsächlich  im  Gefolge  toq  Elatbti 
dungen  eintritt,  steht  zwar  fest;  ebenso  sicher  ist  aber  vcrbargt,  dal 
Vorfalle  bet  Frauen  vorkommen,  die  nicht  geboren  haben,  sogar  h 
thatsächlich  —  auch  onanistisch  —  nnbefleckten  Jungfrauen.  Ja  es  sáq 
sogar  Fällo  bckannt,  in  denen  beí  neugoborencn  Mädchen  ToUkomznciM 
Vorfall  beatnnd.  Einen  snlchen  hat  Krause  im  Centralbl.  filr  Gyai 
kologie  1897;ití  veroffentlicht  und  dabei  anderweitige  wertbvolle  LilU 
raturangaben  gemacht^  die  ich  zum  Theil  benutze.  Seben  ^^r  ron  dies4 
angeborenen  Veranlagung  und  Erkrankung  zunächst  ab  M 
betrachten  wir  den  erworbenen  Vorfall. 

Fritsch  hat  die  Kräfte,  die  die  Gebärmutter  in  ihrer  La| 
sichem,  mit  einem  Buch  verglichen,  das  zwischen  den  beiden  horítnaú 
gehaltenen  Hiinden  ebenfalls  horizontál  gehalten  wird.  j 

Die  untero  Hand  wiirde  die  Scheide  und  den  Beckenbode-O,  di 
obere  Hand  die  unter  dem  abdominellen  Druck  stehenden  Eingeweid^ 
namentlich  die  Blase,  darstellen.  Lässt  der  Gegendruck  der  unt«r« 
Hand  nach,  so  sinkt  das  Buch,  das  heisst  auf  unseren  Gegenstaa 
iibertragen:  Ist  der  Beckenboden  durch  Entbindung  erschlaff 
oder  eingerissen,  so  kann  die  Gebärmutter  hcrabtreten  (á 
wird  abor  danm  zunächst  nocb  durch  die  BauclifelLuiheílungeUf  ad 
die  wir  nocb  zuríickkommen  werden,  gehindert).  Druckl,  um  in  unaerei 
Vergleich  weiter  zu  gehen,  die  obere  Hand  stärker,  als  ihr  die  untŕí 
Hand  durch  den  Gegendinick  Widerstiind  zu  leisten  vennag.  so  tri! 
das  Buch  ebenfalls  tiefer,  d.  b.  auf  unseren  Gegenstand  an-  'i 

Durch  plotzliche  Verstärkung  des  abdominalen  Drui  - 
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•Bchweres  Heben.  Sturz  auť  das  Gresäss.  ntarke  Bauchpresse 
bei  der  Stuhlentieei'ung  u.  s.  w.,  kann  die  Gebärmutter,  wenn 
die  sonstigen  Vorbedingungen  fur  die  Moglicbkeit  des  Ab- 
wärtstretens  gegeben  sínd,  unbedingt  tiefer  treten. 

Werden,  um  nocli  einmal  auf  den  Vergleicb  von  Fritsch  zuriick- 
zukommen ,  die  Hände  schräg  gehaiten .  so  wird  das  Bucb  ebenfalls 
abwärts  gleiten. 

Verändert  also  die  Scheide  ihre  Richtung,  wird  ihr  Ver- 
lauf,  statt  anniihornd  horizontál,  raohr  senkrecht,  so  ist 
wiedcr  das  Alíwärtsgleiten  der  Gebiirmutter  begunstigt. 

Den  mehr  senkrechten  Verluiif  erhält  die  Scheide  erst  nacli  der 
Geburt,  namentlich  weim  es  sicb  um  Scheiden-  oder  Dammrisse  haudelt. 
Von  manchen  Forscbeni  wird  in  dieser  Beziehung  auf  das  Unversehrt- 
sein  des  Constrictor  cunnii  grosser  Werth  gelegt. 

Nun  wird  aber,  wie  Fritsch  betont,  die  Gebärmutter  nicht  nur, 
gpe  das  Buch,  zwischeu  zwei  Händen  gehalten,  sondern  hängt 
P"  „nicht  an  einem  bestimmten  Bande,  nicht  an  einer  be- 
Btimnitcn  Partie"  — ,  sondern  das  ganzo  BeckonbaHclifell, 
verstärkt  durch  Gefässe  nnd  glatte  Muskeln,  die  ibm  iiberall 
eingewebt  sind.  giebt  ihr  ausser  dem  Druck  von  unten  und 
oben  ihren  Halt, 

Diese  peritoneale  Befestígung  erinnert  an  die  Nierenbefestigung, 
bei  der  ja  aucb  die  GefiiHsbefestigung  eine  Rolle  spielt,  aucb  in  iinderer 
Beziehung,  indem  niimlich  der  Fettschwund  als  eine  der  Ursaciien  in 
der  Lockerung  des  Organs  angesehen  wird. 

Nun  schwiudet  regebnässig  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
scbaft  das  Beckenfett.  Das  bringt  schon  an  sich  eine  Erschlaffung 
und  Lockeroiig  dns  Beckenbínuihiells  mit  sich,  das  nun  unter  dem 
dehnenden  Kíiilbiss  der  Schwaiigi*rsclui.fí  eine  wahre  „Wanderung'*  an- 
tritt,  wenigstens  bis  zu  der  ziemlich  festen  Anbeftung  an  den  oberen 
Rand  des  kleinen  Beckens,  der  Linea  innominata.  iBleibt  nun  noch 
die  Riickbildung  der  Theile  nach  der  Schwangerschaft  aus,  wie  bei  zu 
fnihem  Aufstehen  und  Arbeiten,  so  bleibt  der  Utorus  schwer  und  tritt 
um  so  leichter  nucli  unten.  Nun  sehen  wir  aber  Schwund  des  Beckeu- 
fettes  aucb  nach  ersehopfenden  tieberhaften  Krankheiten  eintreten, 
&ndererseits  werden  aber  Ersclilaffungen  und  Dehnungen  der  Scheide 
und  der  BuuchfellfalUtn  aucb  bei  Fraueu  beobachtet,  die  nicht  ge- 
boren  baben. 

Bei  otTentlichen  Dirnen,  die  den  Beischlaf  ungeziigelt  gestatten, 
tritt  sehr  hiiuíig,  aucb  wenn  sie  nicht  geboren  baben,  im  Alter,  wenn 
eben  das  Beckenfett  schwindet,  Vorfall  bei  der  geritigsten  Gelegen- 
heitsursache  ein,  ebenso  bei  Gewohnheitsonanistinnen,  die  sich  in  die 
Scheide  onaniren. 

Klinge  (bei  Krause)  erwähnt  in  seiner  Dissertatíon  im  Jahre 
1787,  dasa  Nonnen  oft  dem  Utenisprolapa  unterliegen ,  als  Folge  des 
langen  iStebens  und  des  Singens.  Beigttl  aber  beliauptet,  dass  du/u 
^Sttehr  der  in  den  Klostern  gepilegte  Onanismus  beiträgt;  denn  die  Ge- 
schlecbtsexccsse.  welche  die  Schwäcbe  der  Muskeln  des  Fundus  uteri 
und  der  Wiinde  der  Vagina  hervorrufen,  sind  die  Uauptmomonte,  dio 

I  den  Utenisprolaps  bei  jnngen  Miidchen  berbeifUhren. 
— 
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weist  ein  von  Fritsch  ti.  a.  O.  bescUríebeiier  Fall.  Es  handelte  sii 
am  eine  TypbuíirecuDvalescentín,  ilie  ein  Víerteljuhr  gelegen  hati 
Als  8Íe  eine  Treppe  hinaiďging  und  dahei  etwas  Schweres  trug,  fubJI 
aie  plôtzlicli  einen  Schmerz,  drängtíi  unwillkiirlich  mit  und 
12  Stunden  war  ein  collossaler  Frolaps  da. 

Liebmann  (Centralbl.  f.  Gyniik.  161U/41)  fand  Vorfall  ňi 
Scheido  und  Gcbammlter  bei  einem  17jäbrigen  jungíräulichen  Madchei^ 
das  Ton  scbmäcbtigeiu  Korperbau  und  seit  dem  11.  Jabre  gezwunpel 
war,  scbwer  zu  arbeiten.  Es  war  mit  angeerbter  Schwindsucbt  bfr 
haftet.  In  den  letzten  2  Jabren  wurde  der  Hasten  besonders  stark 
seine  Krafte  begannen  zu  scbwinden,  es  bekam  Nachtschweisse  un* 
wurde  elend  und  abgezehrt.  Mit  der  Zeit  merkte  es,  dass  wäbreni 
des  starken  Uustens  und  dor  Kotbentleerung  eine  Geachwult  in  dd 
Scliainspalto  entstand  und  sich  immer  raebr  vergrosserte. 

Wir  baben  in  diesem  Falle  FettBcliwund  und  wiederbnlte  starkí 
Baudipresso  durcb  deu  Husten  anzunehmen  bei  uuTersehrter  Scbeidi 
und  normaleni  Beckenboden. 

Dass  das  Fehlen  und  die  Einrissc  des  letzti^ren  nicbt  iillein  di 
Ursache  des  Prolapses  sein  kännen.  beweisen  auch  die  Beobacbtungci 
▼on  Prochownik  (Arch,  f.  Gyniik.  1881,  Bd.  17)  und  Winke 
(Frauenkrankheiten,  18G0).  Der  erstere  beschreibt  ein  Mädcheo,  dm 
trotz  eincr  doppelten  Gebärmutter  und  angeborenem  Febleu  des  Damiui 
5  Jabre  normál  menstruirte  und  keínen  Vorfall  zeigte.  Erst  mi 
20  Jabren.  nacbdem  sie  einige  Monate  genóthigt  war  scbwer  zl 
arbeiten  und  sicb  scblecbt  emährte.  folgte  ein  completer  Vorfal! 
Winkel  boobachtete  mehrere  Jabre  ebenJalls  Fiille,  wo  der  Damn 
gänzlich  fehlte  und  die  Gebärmutter  docJi  nicbt  vorfiel.  Dies  geecbieb 
erst,  wenn  das  Schwinden  von  Fett  die  peritonealen  Uterusverbindungel 
lockert,  und  dann  bei  häuiig  geringfiigigcn  ftcsseren  Veranlassung^n 
Uruck  aufden  Ľntorleib,  Sturz  aus  einer  gewissen  Hôbe  auf  die  Fiisi»a 
die  Knier  oder  das  Gesass,  dem  Tragen  scbwerer  Gegeustände,  doi 
Baucbpresse  bei  schwerem  Stuhlgang  u.  s.  w.  Selten  wird  auch  ávi 
Gebärmutter  durch  Raummangel  im  Hecken  bei  engera  Bau  il  "  tt 
berabgedrängt.  femer  bei  scbwerer  Baucbwjissersucbt,  bei  Gesci.  i 

Uber  der  Gebärmutter,  bei  Spaltbecken  u.  s.  w. 

Bei  den  Fällen  von  Frolaps  bei  Neugeborenen,  auch  dem  voi 
Krause  bescliriebenen  Fall  war  Špina  bifida  vorhanden,  weshalb  der< 
aelbe  mit  Heil  (Arch.  f.  Gynäk.  18i»r>,  Ed.  \M,  Heft  2)  diese  hIs  mittÄU 
bare  und  die  infolge  ibrer  Anwesenheit  bestebeude  ungeniigende  Ent< 
wickelung  der  Beckenorgane  als  unmittelbare  Ursacbe  des  Ľteruspro- 
lapses  annímmt.  Alle  die  genannton,  nicht  pULTperalun  Falla 
bilden  aber  Ausnahmen  gegeniiber  deu  aus  der  Schwanger^ 
scbaft  und  Geburt  berrubrenden  Fällen.  Fritsch  schilderl 
anschaulicb  den  Vorgang  l>ei  der  Geburt.  Bei  Erslgebärenden  drmigt 
der  Kopf  bei  nicht  erweitertom  Muttermunde  den  ganzen  Gebaruiutu-r 
bals  abwärts,  der  bekanutlich  inancbnial  bis  vor  ďie  Schanis|>aUe  tntt 
und  die  Scheide  mit  abwärts  zerrt.  lat  der  Kopf  aber  aus  der  Ge- 
bärmutter herausgetreten.  so  zieht  er  erst  recht  die  Scheide,  der  ec 
fest  anliegt,  mit  abwärts.  Die  an  sich  stark  hypertrcphische  und  nach 
der  Peripherie  ausgedchnte  Scheide  wird  also  von  ibrer  Unterliige  ab 
geschobeu  und  von  oben  nach  unten  zusammcngezcrrt.    Zieht  6Ícfa  dani 
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infolge  ungenugonder  Zuniiikljildung  oder  mangťlhaťter  Elasticitiit  die 
hintere  Scheidenwfind  iiicht  hoch,  sondeni  sinkt  aie  einfiich  nach  liinten 
in  die  Kreuzbcinhohlung,  so  legt  sich  die  ebenso  sclilatte  und  nach 
unten  gezerrte  vordert-  íSchťidenwand  der  hinteren  an,  sinkt  ebenfalls 
nach  hinten  imd  iiiuitnt  natiirlich  die  Btasť  mit,  die  dabei  so  nach 
hinten  umkniok^n  kiirin,  dass  sie  in  der  Hurnríihľc  abgeknickt  wird 
und  HarnverhaltUTig,  dJe  sogenannte  jjaradoxe  ihchuri*',  eiutritt.  Uu- 
verntinftige  Hobaramen  lassen  die  Frauen,  uhe  sie  zuín  Katheter 
greiťen  oder  den  Ai'zt  holcn,  dann  erst  noch  im  Stehen  versuchen  zu 
harnen,  aJso  die  Bauchpresse  nusiiben;  dann  tritt  die  Bhise  erst  recht 
tief,  schiebt  sich  vollständig  zwischen  vordere  Gebärniutterwand  und 
Scheiíle,  diese  abwärts  drängend,  liť^ninter  und  die  —  ('ystocelo 
ist  fertig. 

Die  von  Hugyier  ausgespnjchcno  Ansiclit,  dass  cinc  CervLx- 
hypeľtrophie  dus  Primáre  bei  Prolapsen  soi,  iät  wohl  vou  fost  alleu 
Gynäkologen  aufgegehen. 

Winter  (Festschrift  fiir  Ruge.  Berlin,  Karger  1890;  nach 
dem  Ref.  d.  Centralbl.  fiir  Gynäk.  18^>7J)  unterscheidet  Prolapse. 
welche  von  oben  beginnon  und  als  prinuirer  Dcacensus  und  Prolapsus 
uteri  unter  Inversion  der  Scheide  und  ohue  Mithilťe  von  Blase  und 
Mastfiarni  cntstehen .  und  solche ,  die  sich .  an  8cheidenvorfalIe  an- 
schhessen,  wobei  wiedcr  nicht  der  Scheidenvorfail  das  primär  Wirkende 
sein  soli,  sondern  wobei  die  Cystocele  und  eventuell  auch  die  Rectocele 
den  Gebärmuttorhals  abwHľtä  ziehen. 

Dámach  hätten  sich  auch  die  Ma^snahinen  7.u  richten.  Bei  den 
letzteren  Fällen,  also  der  CystoceJe^  genugcn  die  gewíJhnhchen  Scheiden- 
prolapsoperationen,  nauientlich  die  Beseitigung  der  Blasenv<:)rstiilpung 
durcli  vordcre  Scheideuplastik  (Cnlporrhaphie,  Vaginoíixation),  während 
l>ei  priniärer  Gebannnttersenktiiig  'xler  priiuiireni  Yorťall  nur  die  Nabt 
der  Gebiirmutler  an  Bauchwand  oder  Scheide,  in  leicht^n  Fällen  auch 
Majer'hche  Kingc?  níitzen. 

Boziiglich  der  Pessarbeliandlung  atehc  ich  auf  einem  sehr  skop- 
tischen  Standpunktpj  Iialte  aber  ebenfalís  fiir  die  let/tgenannten  leichten 
Fälle,  in  denen  Blasenhervorstiilpungen  und  starké  Faltungen  der 
Scheitle  nicht  voľliťgĽn,  einen  Mayer'áchen  Ring,  und  nur  diesen, 
fiir  iingebracht. 

In  den  iibngen  Fällen  dehneu  diese  Ringe  die  ohnehin  gedehntu 
Scheide  imnier  weiter  aus,  inässien  duher  immer  grosser  genominen 
werdcn  und  machen  also  den  8chaden  uiit  der  Zeit  schlimmer. 

ÍDa  nun  der  operativo  Eingrifl'  von  den  nieistcn  Frauen,  die  sich 
alle  von  diesem  scheusshchen  Leiden  heťreit  wíssen  iiuichten,  meinen 
Erŕahrungen  nach  meist  gestattet  wird,  namenthch  dann,  wenn  in  der 
arbeitenden  Klasse  die  Kostenťni^u  kein  Hindernis8  abgiebt.  so  sollten 
die  Aerzto   rechtzeitig   darauf  ih'ingen.      Verstiindige   Berufsgenossen- 

Ísciuiften  werden  gewiss   bei  solchen  Vortlillen.   die  nachweisbar  durch 
UníUUe  entstanden  oder  erliel)lic!i  verschlíiuniert  sind,   sich  ächon  vor 
Äblauf  der  13  Entbehrungswochen  zuni  Eingreiťen  entschlicssen ,   uud 
■    8chlinin)sten  Falles  wird  en  mit  der  U(>eratíon  ja  auch  nach  dieser  Zeit 
I    nach  angehen. 

I  Wir  werden   nun  bei    der  Beiirtlieilung   der   Frage.   oh  Vorlallo 

B    von  einem   Duľalle  herrOhren  konnen,  erutenM  benicksiclitigen  mtissen, 
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ob  der  l'nfall  als  solcher  geeignet  ist  einen  Vorfall  berbeizufähreB. 
und  ich  wUrde,  wie  bei  der  Bruchentstehuug  dann  meinen,  ílass  auch 
hierbei  eine  ausserordentliche  Betriebsanstrengung  angenommen  werden 
miisste,  als  welche  ich  z.  B.  das  täglich  von  Finucn  besorgte  Herauf- 
zieben  eines  Eimer»  AVasser  aus  dem  Ziehbnuinen  nicht  ansebe 
(cf.  Casuistik). 

Denn  —  wird  ein  Vorfall  durch  einen  Hustenstoss  oder  eine 
sonstige  mässige  Wirkung  der  Bauchpresse  zum  Vorschein  gebracht, 
80  war  er  doch  schon  ďurch  andere  Momente  Torbereitet  und  dann 
wiid  nian  doch  wirklicb  eine  an  sich  geringfiigige  Gelegenheitsursache 
nicht  verantwortlich  machen  konncn,  die  in  jeder  Wirkung  der  Baucb- 
prease  beim  Stiihigang  gegeben  sein  kann. 

Hhí  der  Verbreitung  der  Scheiden-  und  G-ebärmuttervorfälle  in 
der  LaudlievOlkeriing  erHcheint  mir  diese  Einscbriinkung  gebotcn. 

Eb  ist  auBserdem  notbwendig  fest/^ustellen ,  ob  ein  Vorfall  ält^r 
erscheint  wie  der  als  Drsacbe  desselben  angegebene  Unfall.  Da  bietet 
das  Ausseben  der  vorgefallenen  Theile  einen  Anhalt.  Lange  vorgc- 
fallene  Theile  werden  immer  ôdematôs  in  der  Weise.  wie  die  Kopf- 
pescbwulst  beim  Kinde  da  eintritt,  wo  der  Muttermund  nicht  druckt 
(Fritsch). 

Besondera  churakterjatiscli  ist  aber,  dass  die  vorgefallenen  Sclilam* 
hautthcile  gaiiz  den  Charakter  der  iíusseren  Hnut  annefamen,  alio 
dermoides  Ausseben  bekommen  und  bypertropbiscb  verdickt  werden. 
EndHch  zeigen  die  vorgefallenen  Theile  infolge  Scheuems  an  den 
Beineu  und  Rocken  meist  Geschwiire. 

Bevor  ich  einige  Beispiele  zu  diesem  Capitel  anfiihre,  will  ieb 
nur  erwiihnen,  dass  selbstversťándlich  da,  wo  eine  gewaltsame  Lage- 
veränderung  v.u  8tande  konamt,  dabei  und  darnach  auch  allerhand 
Beckenbauchťell-  und  Beckenzellgewebsentiíiindungen  ein- 
treten  kônnen. 
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§  144.    Fälle  eigener  Beobachtung  von  Lage-  nnd  Haltang8veránderaiige& 
von   Qebärmutter   und   Scheide,    bei   denen  TTnfälle   ursächlich   oder  ver 
schlinunemd  in  Frage  kommen. 


A.  Anerkennung  der  EntsoMdigungsanspriiohe. 


Pall  1,  VerschlimnieruDg  einer  Anteversio-flexio,  bttwi 
Tiefertreten  des  Organs  durch  einen  Unfall. 

SOjiihrige  Frau,  Besitzerin  einos  kieinen  Weinbergs  za  Crossen  a'O^ 
seit  einem  Jahre  nicht  mehr  menstruirt,  drei  normále  Entbindungen,  einiit* 
Aborte,  gynakologisch  vor  dem  Unfalle  nicht  bebandelt,  mit  Bauchbruch 
und  achlaffen  Bauehdecken,  Senkung  aller  Bancheingeweide,  Magen-  und 
Darmbeschwerden  und  einer  leidlich  gut  compensirten  MitralisinsufSciení 
behaftet.  Sie  wollte  einen  Korb  mit  Kartoffeln  auf  dem  Rňcken,  einen  leerea 
tíúgelkorb  in  der  Hand,  eine  14— l(j  Stufen  betragende  Kellertreppe  hinab- 

iT^t^'u  ^^^  ^^®  ^"^  ®*°®''  ^^^  obersten  Stufen  ausglitt  und  mit  der  linken 
unterbauchseite  auf  den  Biigel  des  vorn  getragenen  Korbes  anfstQnte  nnd 
^n     den    Kartoffelkorb   immer   nech   festhaltend,   die  ganze  Treppe  hinftb- 

beb     ň\^^  ^^^  ^^"^^  ^  Monate  nach  dem  Unfall   in   meine  Kliník   znr   Nich- 
andlung  kam,  bestanden  ihre  sich  auf  die  Uoterleibsorgane  erstreckendafl 


•^^^'li 


Fälle  trauiuatUch  ent8taudtíin.T  Luge-  uml  Haltungaveränciurungeii.        731 


I 


I 

I 

I 


I 


Klagen  in  ziebenden  und  kľani{.ifaťtigen  SchmerzeD  im  UDtorbaucb  uad  Kreaz, 
fortwahrendem  Draiig  Äum  Wasserlassen ,  wobei  nur  imroer  wenige  Tropfen 
kommen,  wenn  sie  dem  Drange  nachgiebt.  Ansserdem  hat  sie  beim  Oehen 
das  Gefuhl,  als  ob  ihr  alles  heraustrete. 

Die  objective  Untersuchung  ŕrgab,  dass  die  Gebärmutter  bei  ganz 
leicbter,  sicber  normaler,  Abkuickung  des  Korpers  uacb  vorn  bedeutend  tiefer 
als  gewíihnlinli  und  fast  horizontál  im  klein^n  Becken  lag.  Beim  Untersuchen 
im  Steben  befaDd  sich  der  Gebärinutterkôrper  tiet"  unten  in  die  Blase  ein- 
gebettet  und  der  Halstheil  hinten  hoch  eben.  Die  Abtastung  der  Gebär- 
mutter selbst  vernrsacbt  keine  Schmerzen ,  dieselben  werden  aber  bei  Ver- 
sucben  der  Lageverllnderung  erzeugt.  wobei  sicb  hiiitcu  die  Douglasfalten 
straff  anspannen.  Es  ist  hier  eio  Mayer'scher  Gumrairing  in  die  Scheide 
gelegt  worden ,  welcber  das  ganze  Organ  etwas  in  die  Híibe  drftngt,  aber 
aucb  dadurch,  dass  der  flälstheil  der  Gebärmutter  durch  die  zwischen  ihn 
und  Mastdarm  gezwängte  hintere  Uinghälfte  nach  vorn  gedriickt  wird,  den 
zum  Halstheil  ziemlich  aabeweglicbcii  Kí>rper  hebelartig  auťrichtet  uud  so 
die  Blase  entlastet.  Aasserdeín  wnrdeo  wäbrend  des  hiesígen  Aufonthaltes, 
der  knapp  3  Wochen  dauerte,  mit  fiiisaigen  Medicamenten  getränkte  Watte- 
bäusche  eingelegt, 

Darnach  liess  nach  eigener  Angabe  der  Patientin  das  GefQhl,  aU  ob 
alles  heraustrete,  nach,  aucb  das  Dräogen  zum  häufigen  Harnen  war  ver- 
riogert,  so  dass  sie  jetzt  Nachts  nicht  mebr  anťzasteben  braucht,  wos  frQher 
ôfters  ndthig  war. 

Im  Seblussgutachten  habe  ich  ausgeftihrt,  dass  namentlich  das 
Tiefertreten  der  offenbar  schon  vor  dem  Unfalt  fehlerhaťt 
gelagerten  (wie  die  Anlíitbung  der  Portio  am  Douglas  bewies)  Gebär- 
matter  dnrcb  den  Unfall  zugegeben  werden  miisse.  Es  wurde 
eine  Rente  von  33'|i*jo  empfohlen,  allerdings  in  UiiĽksicht  auf  nianche  auder© 
▼OD  der  Patientin  geklagton  Bescbwerden,  dorcn  Zusumrnenbang  mit  dem 
Unfalie  nicht  ganz  auszuschliessen  war. 

Fall  2,     Tiefertreten  der  Gebärmutter. 

Zunahme  der  bereits  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesenen  Becken- 
lellgewebsentziindung.  mčíglicher  Weise  durcb  den  Unfall  veraclasst. 

Die  40jtthrige  Uahmerin  Frau  Wilholmine  B.  aus  F.,  die  einmal  vor 
18  Jabren  geboren  hat  und  seit  längerer  Zeit  getrennt  von  ihrem  Manne 
labt,  ist  vom  28.  December  1892  bis  einschliesslich  10.  MUrz  1893  in  der 
tÍMÍgen  chirurgisch-gyniikologischen  Privatklinik  an  den  Folgen  eines  am 
24.  August  18y2  erlittenen  línfalles  behandelt  worden.  Der  letztere  trug 
sícb  so  zn,  dass  Frau  B,,  während  sie  rilckwUrts  gehend  mit  einer  zweiten 
Person  ein  Stiick  Tiich  trug,  stolperte  und  nach  einigen  weiteren  Rtick- 
wftrissprängen  hinfiel  und  gegen  einen  Pťeiler  stUrzte. 

Am  Táge  darauf  musste  sie  die  Arbeit  einstellen.  Die  einige  Táge 
nachber  befragten  Aerzte  stellten  eine  Umlagerung  der  Gebärmutter  nach 
hinten  (Retroversio),  Tiefstand  derselben  mit  einer  nachträglichen  £nt- 
zfindung  der  Umgebung  fest  und  beobacbteten  fernerhin  polypuse  Wachd- 
mngen  und  starké  Blutungen. 

Der  Wucherungen  wegen  wurde  in  der  Univeraitfttsfrauenklinik  zu  B. 
eine  Atisschabung  der  GebUrmutter  vorgenommen.  Obwohl  dnrcb  diese  und 
anderweitige  ahnlicbe  Bebandlung  die  Gobttrmutter  sich  annähernd  wieder 
in  die  riohtige  Lage  nach  vorn  stellte,  biieben  der  Vorfall  und  die  starken 
Blutungen  sowie  Scbmerzen  im  Kreuz  besteben,  so  dass  die  B.  gänztich  er- 
werbsunHLhig  war.  Ihre  Uoberftihrung  in  meine  Anstalt  erfolgte,  wie  oben 
erwäfant,  am  2>*.  December  18lí2.  Obwohl  die  Art  des  tlnfalles,  sowie  der 
Befund  bezuglich  der  Oebärmuiterlage  und  die  besiimmten  Auasagen  der 
znerst  con^ultirten  Aerzte  koinen  Zweifel  dariiber  aufkommen  lassen  kOnnen, 
dass  die  const^tirten  Kľankheitserscfaeinan^eu   im  Weseutlicheo   durch   den 
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Unfall  berbeigetubrt  sind  und  jedenfalls  die  vorher  arbeitsfAhi^e  Fraa  d 
den  Unfall  aibeitsunťUhig  geworden  ist,  so  bedarf  es  doch  bezíiglich  ein 
Punkte  noch  der  näheren  ErOrtcrung. 

Die  durch  Ausschabung  der  GebUrrauUerhôhle   in  B.  enifernt^n  po 
pOsen  WuL'heruDgen  kíiaueu  uuler  keinen  UmsUuden  durcb   den   Unfall  hi 
vorgeruí'en    sein.     Dieec    polypíisen   Wucherungen    sind    das    Product    ein 
jahrelaugen  Enizundung  der  Gebärmutterscbleimbant,  Endometritis  polypot 
wíe  sic  bei  Frauen  io  dea  klimakteriscbeu  Jabren  häufíg  Torkommt  und  w 
sie  sich  nicbt   innerhalb   von  wenigen  Monaten    f>ntwickeln  k&nn,    and   nl 
wpnige   Mouate    nach    dem   Unfall   ist   ťran  B.  in  B.  gewesen.     Man   kan 
daher  nait  rdler  Bestimmtbeit  befaaupten,  dass  es  za  den  starken  Gebarmattcig 
blutungen    luid    zn    der    Nothwendigkeit   der    Gebärmutterausscbabung   bi 
Frau    B.    aucb   obiie   deu   Unfall   gekonimen   wäre.     Ea    ist  sogar    nocfa  el 
weiterer  Räckschlnss   gestattet.     Die   Endometritis   polyposa   pfiegt    nur   bi 
fbronischen  Ent^iiadungs-  nnd  Reízzuständen  des  Unterleibes  einzutreten.   H 
ist  daber  mit   grosser  Wahrscbeinlicbkeit   anzunebmen,   dass  Frau   B.  seba 
vor  dem  Unfall  cbrouisrbe  Entzunduugsprocesse  im  Unterleibe  batte,   derei 
ungeacbtet   sie   nocb   arbeiten    kouute.     Kur   das    Plus   von  EntzuDdangai 
und  die  LageverUndorung  der  Gebärmutter,   welcho   durch   den  Unfall  ber 
beigefíibrt   wurden ,   bedingten    die  Arbeitsuotlihigkeit.     ícb    babe    die 
Orterungen  lediglich  desbalb  angestelJt,   weil  Frau  B.  i!u-e  Bescbwerden  h 
deutend   Clbertreibt   und   genpigt  ist   allp-s  Míigliche,   mit  dem  Unterleib 
keinom  Zusammenbang  Stebende,  was  ibr  sonst  nocb  feblt,  t.  B,  einen  c 
niscben    Magenkatarrb   mit   Auftreíbung   des  Leibes  and   Anscbwellong  d 
linken  Leberlappens  auť  die  Unterleibserkranknng   und   deo  Unfall   zurúci 
zufUfaren.     Eigentlich   feblt   ibr   ausser    dem   Tieferstaud   der    G-ebä 
matter,   der  môglicher  Weise  vor  dem   Unfall  noch   nicht  b 
standen   hut,   nicbts  mehr,   was  sie  nicbt  schon   vor   dem  U 
fall  gebubt  b  a  t. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Befund  folgender:  Norma]  vomiLbeT 
beugte,  etwas  vergriisserte  GebUrmutter,  Sondenlänge  9';j  cm.  Die  Geb 
matter  stebt  durch  ein  haaptsachlicb  links  befíndlicbes  entztindlicbes  Exsu 
Folgen  einer  BeckeDzellgewebsentzundong,  im  Ganzen  etwas  nach  rech 
gedrängt,  dextroponirt,  und  ist  so  im  Becken  fíxirt,  dass  Beweguugen  der 
selben  kaum  moglicb  sind.  Dos  Exsudat,  besonders  gut  vom  Mastdarm  am 
abzutasten,  befindet  sicb  zn-iscbeii  Gebärmutter  und  binterer  Beckenwuod 
wie  erwähnt,  bauptsUchlicb  links.  Der  Verlauf  zeigte,  dass  die  Stableub 
leerung  etwas  ersch we rt  war  un d  d urcb  Kly stiere  und  Karlsbad er  Sali 
ionerlicb  herbeigefubrt  werdeo  musste.  Die  Menstruatioa  hat  Frau  B.  drei 
mal  hier  gehabt:  das  erste  Mal  etwa  10  Táge  und  reichlieb,  das  zweite  Bía 
7  Táge  und  von  etwas  geringerem  Blutverluste  begleitet.  Die  dritte  Men 
struation  trat  am  9.  März  Yormittags  ein ,  war  am  12.  März  Mittags  ht 
endigt  und  nur  eigentlicb  vou  Blutspnren  begleitet. 

Der  Befund  bei  der  Entlassung  ist  bezugiicb  der  normalen  Autellexioni 
stelluDg,  der  Dextroposition  und  der  Grusse  des  Organs  derselbe  wie  bei  dal 
Aufnahme.  Das  Anfang!^  mannsfaustgrosse  Exsudat  ist  bis  auf  K&rbeii; 
scbwielen,  zwischen  denen  der  linke  Eierstock  eingebettet  Liegt,  gescbwanden 
Die  Abtastung  der  Unterleibsorgane  ist  kaum  nocb  scbmerzhaft,  w&breDi 
sie  bei  der  Aufnahme  iiberaus  lebhafte  Schmerzensílasserungen  bervorrief. 

Meiner  Ansicbt  nach  besteht  als  Folge  des  Unfulls  nur  uoeb  d«r  gl 
ringe  Tieferstand  der  Geb&rmutter.  Demselben  dorcb  Einlegen  von  Ringv 
oder  anderen  Pessaren  entgegenzutreten  balte  icb  ftlr  verfehlt,  da  dar  ÍB 
hinteren  ScheidengewOlbe  zu  liegen  kommende  Abschnitt  des  Instrnmenté 
dnrcii  Drnck  auf  die  dort  befindlichen  Narben  neae  Entzúndungen  bervoi 
rufen  wúrde.  Die  GebärmuttervergrCsserung  hat  meiner  Ansicbt  nach  sc 
YOr  dem  Unfall  bestandrn,  ebenso  sind  die  schwieligen  Narben  meiner  Uel 
zengung  nach  schon  sehr  alten  Datums. 
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Es  unterlief?t  keineín  Zweifel ,  duss  bei  schwerer  ktirperlicher  Arbeit 
RíickfUlle  der  Beckenzellgewebsentziindung  zu  befiirchten  wilren.  Zu  jeder 
leichten  Beschäfti^'an^,  7..  D.  lw  den  ullermeisteo  liäuslichen  Árbeíten,  balte 
ich  Frau  B.  ftir  wohl  befAliigt.  Im  Ganzen  kann  ich  die  durch  den  Un- 
fall  herbeigerúhrtt^  Einbusse  an  Erwerbsfäbigkeit  Huf  hOchutens  83  *|i  ^\% 
taxiren. 

Die  von  Frau  B.  angegebenen  Magen-,  Leber-  und  Brustschmerzen 
faaben  mit  dem  Unfalle  nicht  das  Geringste  zu  thun.  Da  sie  klagte,  dasa 
die  Briiste  ihr  bei  der  Menstruation  stets  anschwŕ3Uen  und  sehr  schinerzhaft 
wären .  habe  ich  speciel]  darauf  geachtet.  Eine  geringe  Anschwellung  der 
Briiate  tritt  eigentíich  bei  den  mpisten  Frauen  wilhrend  der  Menstruatíon 
ein.  Dass  diese  Anschwellung  bei  Frau  B.  besonders  bemerfcbar  sei,  habe 
ich  nicht  fínden  konnen. 

Im  Ganzen  ist  Fran  B.  sonst  gesund,  der  Uriii  enthíllt  keine  abnonnen 
Bestandtheile.  Zeichen  von  sogenannter  traumatischer  Neurose  liegen  uicht  vor. 

Fall  8,  Vorfal!  der  hinteren  Scheidenwand  (und  I.eistenbmch) 
durch  Unfall. 

Das  Dienstmädchen  A.  W,  aus  S.,  geboren  am  0.  Mam  18(57.  ist  am 
9.  September  1895  auf  etwa  noch  vorhandene  Folgen  des  angeblirh  am 
8.  M&rz  1805  erlittenen  Unfalles  untersucht  worden,  nachdeín  ihr  schon  am 
26.  August  der  ihr  Schmerzen  verursachcndo  Scheidenring  entfernt  worden 
war.  Die  W.  war  mit  einem  anderen  Dienstmädchen  beschftftigt  Schober- 
stangen  aus  dem  Hof  in  den  hinteren  Theil  des  Gartens  zu  bringen,  wohin 
auch  die  zerstreut  im  Garten  befindlirhpn  Bohnenstangen  zusammengetragen 
wurden. 

Die  Schoberstangen  waren  an  und  fQr  sich  schwer  und  úberdies  noch 
nass,  die  Bohnenstangen  waren  zwar  einzeln  nicht  schwer,  aber  in  Bunden 
von  10 — 15  zusammengebunden,  steckten  fest  im  tbeilweise  noch  gefrorenen 
Schnee,  und  sowohl  das  Herausziehen  als  auch  das  Tragen,  namentlich  aber 
daB  Herúberwerfen  derselben  iiber  etwa  1  m  hohe  Pf^hle,  hinter  welche  sie 
geschaffl  werden  soUten,  war  aussergewohnlieh  schwer.  Sie  empfand 
bei  einer  dieser  Verrichtnngen  einen  heftigen  Schmer/.  im  Unterleibe,  der 
sich  auch  später  beiiii  ITnrinlassen  zeigte,  erzählte  es  nach  eiuigen  Tagen 
dem  auderen  MUdehen.  weil  sie  fortwilhrend  Harndrang  hatte.  Diese  meldete 
es  der  Herrscbaft.  welche  dann  ilrztliche  Hilťe  requirirle.  Die  W.  hat  jetzt 
fortwUhrenden  Diang  der  Unterleibsorgane  nach  unten ,  namentlich  beim 
schweren  Heben  und  Itíngeren  Stehen,  weshalb  sie  Beides  unterlassen  masa 
und  DUť  ganz  leichte  Desťbíiftigang  verrichten  kann. 

Der  U  n  tersn  chungsbe  f  und  ist  folgender: 

Blasses  schwAchlíches  Mädchen.  Directer  Unksseitiger  äusserer  I^eisten- 
bruch.  der  durch  das  von  der  Fatientín  getragene  Bruehband  gut  zuriick- 
gehalten  wird.  Am  2i>.  August  d.  J.  lag  in  der  Scheide  ein  sehr  grosser 
Celluloidring,  der  zwar  einen  Vorfatl  der  Scheidenw&nde  nicht  zaliess,  aber 
fiie  derartig  auseinanderspannte ,  dass  eino  voUstUndige,  stark  wunde  und 
entztindete  Rinne  in  die  Scheide  gedruckt  war.  Der  Ring  wurde  deshalb 
entferut  und  der  W.  wurden  ScbeidenausspUlungen  verordnet. 

Bei  der  zweiten  Untersachung  zeigt  sich  auch  die  Scheidenwnnde  ver- 
heilt,  die  Gebärmutter  räckwtlrt6  gelageti  und  die  vordere  Scheidenwand 
vorgewOlbt  im  Scheidenupalt  siohtbur. 

Die  W.  ist  sonst  bia  auf  ihre  schwächliche  Coostitution  gesund.  Am 
!'*(.  Mai  139^)  hat  sie  leicht  ein  MUdchen  geboren,  hinterher  aber  eine  ent- 
ziindeto  Brust  und  etwas  Kindbettfieber  gehabt,  so  dass  sie  erst  nach  í>  Wochen 
wi^er  richtig  gesaud  war. 

Neujahr  1894  ist  sie  wieder  in  Dienst  gegangen,  nnd  zwar  bei  Oaat- 
wirth  N.  in  Liibbenaa,  wo  der  Unfall  passirte.  Bis  zu  dem  letzteren,  also 
iiber  14  Monate.   hat  sie   die   ihr   aufgetragei)en    DienstverrichtungeQ   ohne 
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Beschwerden  verricbtet.   Dieselben  bestanden  \m  Reinigen  der  Zimmer^  EU 
leistangen  in  der  Ruebe  und  in  der  Schenkstube. 

Ztisammenfassendes  Urtheil: 

Die  W.   inag   infolge  ibrer   nicbt   ganz   normál    verlanfeoden    Entbt 
dnug  eíne  gewisse  Erscblaffung  der  Scbeido.  vielleicbt  auch   eine  BúckwftH 
lagerung  der  Gebärmnlter  zuruckbebalten  haben ,    was  8Íe  jedoch   nioht  hí 
derte,  14  MoDate  lang  die  FuuctioDen  eines  Hnus-  und  KucheniuudcbeDS  ■ 
verrichtpn,   zu  denen  doeh   ancb  gelegentliches  Ueben    von   Kochtôpfen   lud 
Wassereimern  gehôrt.  1 

Erst  die  aussergewChnliche  Anstrengung  beim  Trageo,  flebd 
and  Hintiberwei'fen  von  einer  absolnt  scbweren  und  filr  die  scfawScii 
licbe  PersoQ  jed«Dfall3  relatív  scbweren  Laat  bewirkte  das  erstmaligl 
st&rkere  Austreten  de3  friiheren,  schon  vorhandeneD,  aber  oicbt  in  Ô; 
scheinuDg  getretenen  und  der  W.  nicbt  zum  BewnssUein  gelangten  Leisten 
bracbs.  sowie  des  Scheidenvorfalls.  Infolge  dieser  durch  eiaeo  Betriebi 
nnfall  hervorgernfenen  Leiden  íst  die  W.  um  SS'/í^  in  ibrer  Erwerb 
fähigkeít  beschränkt. 

£iue  erneate  Untersucbung  ist  jetzt  nicbt  nätbig,  docb  rathe  ich  d 
W.  sofort  einer  chirurg. -gynákologischen  Kliník  zur  operativeu  BeseitigDn 
des  Scheidenvorfatls  /u  senden,  wonach  sich  die  Rente  bis  aaf  10 "f«  voraoj 
sichtlich  vermindern  wird. 

Nachträglicb  sei  beiuerkt ,  dass  die  W.  den  operativen  Eingriff  ver 
weigert  bat,  sich  vielmehr  spttter  von  einer  Hebamme  wieder  einen  Bing  hä 
einlegen  lassen. 

Fall  4.  Vorfall  der  vorderen  und  binteren  Seheidenwan^ 
durch  UnfuU  versehlimmert;  duppdlseitiger  Leistenbruľb 
Atonie  der  Gebiirmn  tt  er ;  Läbmnng  der  Blase.  dnrch  Unfal 
entstanden  (daneben  Quetscbnng  der  Leistengegend  nnd  der  Scbenkel 
nervcn,  KopfquĽtschung). 

Die   Budnerfrau  Anna  P.  aus  B.,  jetzt  im  41.  Lebensjahre,    ist 
20.  März  bis  einscbLiesälich   27.  März  1897   in   uieiner  Heilanstalt    geweseOj 
nm   festzustellen ,   ob  bezw.  welcbe  Folgen   ein   angeblích   am  21.  JuIi  ľ" 
erlíttener  Unfall  bei  ihr  hervorgerufen  íiat. 

Infolge  eines  Unfalles  vom  22.  December  1890  bezieht  Frau  P. 
des  dabei  zu  Stande  gekommenen  Verlustes  des  rechten  klciuen  Fingers  « 
Bente  von  20°o.     Am  4,  April  1896   will   Frau    P.  beim   Umgraben   ein 
Ackerbeetes  rtickwärts  nmgefallen  sein  und  dabei  einen  Kuck  im  Unterleibi 
gefiihlt  haben.  — 

Auch  sei  sie  damals  infolge  des  Unfalles  nicbt  mehr  im  Stande  gv 
wesen  den  Harn  lange  zurttckzuhalten :  vielmehr  soli  ihr  derselbe  Ollers  nn- 
willkúrlicb  abgegangen  sein.  sodaiin  sei  ihr  damals  etwas  aus  den  Gescblechtf< 
theiien  herausgetreten. 

Herr  Dr.  K.  gab  zn  (Gutachten  vom  22.  August  1895),  dass  die  Fnw 
durch  diesen  Unfall  in  der  bocbschwangeren  Gebärmutter  wehenartige  ScbmeneA 
hekommen  haben  känne,  die  iibrigen  Bcschwerdcn  hingen  jedoch  von  der 
Schwangerschaffc  ab. 

Infolge  dieses  Gutachtens  wurden  die  Bentenanspiilche  der  P.  bezHg- 
licb  dieses  Unfalles  abgelehnt. 

Die  Frau  P.  beruhigte  sícb  ancb  bei  diesem  Bescheid,  da  nach  der  ant 
12.  September  1895  erfolgten  Entbindung  in  der  Tbat  sowohi  die  Ham<' 
bescbwerden  naebliesseii,  ^s  auch  die  vorhor  aus  der  Geschlechtsôffhung  vor- 
getretenen  Theile  sich  vOllig  zuriickzogen. 

Sie  fúhlte  sich  bis  zu  dem  dritten  Unfalle  am  21.  JuIi  1896  gu: 
gesnnd. 

Den  Vorgang  dieses  schildert  sie  in  Uebereinstimmung  mit  ihren  Aus* 
sagen   in   den   Aclen ,   sowie    denen   ibrer    beim   Unfall    zugegen 
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Sciiwester  und  ihres  (der  Yerletzten)  Ehemannes  so,  dass  die  vor  eincm  halb 
mit  Roggengarben  beladenen  Wagen  gespanut&n  Kub»,  infolge  Belästigung 
durch  Fliegen,  wild  wnrden,  die  Deichsel  zerbiach^n  und  sich  in  den  Strftngen 
verwickelten.  Frau  P.,  die  sie  an  der  Leine  hielt,  kam  dabei  zu  Fall  und 
lag  auf  dem  Riicken,  als  die  eine  Kub  ihr  auf  lirust  und  Uaacb  fiel  and 
sich  auf  ihr  aufrichtete,  wabrscheinlich  dabei  einen  Fuss  auf  die  rechte 
LeUtengegend  setzend.  Durch  das  Springen  und  VorwUrtsdrfingen  war 
der  Wagen  ins  Schlendem  gerathen  und  dabei  erhíelt  die  immer  noch  am 
Boden  Legende  Frau  P.  einen  Schlag  mit  dem  rechten  Vorderrade  an  dea 
Hinterkopf. 

Die  genannten  ÁDgehôrigen  bracbten  scbliesslicb  die  Tbiere  zur  Hube. 

Frau  P.  blieb  er8t  nocb  eine  Weile  liegen  und  ging  dann  trotz  befUger 
Schmer/en  im  Unterleibe  langsam  nach  Hanse.  Sie  musste  mehrmals  aus- 
ruhen,  beim  letzten  Theil  des  Weges  war  ihr  ihr  Jlann  behilflich,  der  in- 
xwi&chen  das  Gespaon  nach  Huu&e  gebracht  hatte.  Sie  wurde  zu  Bett  ge- 
bracht,  das  sie  etwa  1-1  Táge  lang  huten  musste.  Noch  an  demselben  Táge 
wurde  Herr  Dr.  K.  aus  B.  gebolt. 

Derselbe  stellte  nach  seinem  Gutachten  vom  10.  October  1896  einen 
recbtsseítigen  Leistenbruch,  sowie  einen  eben  angedeuteten  linksseitigen  Bruch 
—  mebr  Bruchanlage  —  fest,  deren  EntstehuD>;  dureh  den  Unfall  vom 
21.  Jnli  1896  fiir  m8glich  erachtet  wird,  und  nahni  ausserdem  an,  dass  der 
Kopf-  und  Magenscbmerz  von  Blutarmuth  stamme  und  der  blutige  Ausfluss 
aus  den  (ieschlechtstheilen  von  einer  geschwilrigen  Stelle  am  ílusseren  Muttor- 
mund  herriihre.  Die  von  Fr:ui  P.  angegebenen  und  auf  den  letzten  Unfall 
bezogenen  Scbmerzen  im  re{;hten  Bein  von  der  Húfte  bis  zum  Fuss  hielt 
der  genannte  Ar/t  wegeu  Mangels  an  objectiv  nachweisbaren  StOrnngen  fíir 
símulirt. 

Klagen  der  Frau  P.  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstult  und 
wílhrend  des  Aufenthaltes  in  derselben. 

Frau  P.  hat  fortwähreud  Sauseu  im  Kopť  und  Schmerzen,  Dumentlicb 
im  Hinterkopf,  die  beim  Jjiegen  schlimmer  werden.  Ausí^erdem  will  sie  seit 
dem  Unfall  Magenscbmerzen  haben.  Sie  sei  nach  deni  Unfall  4  Táge  ver- 
stopft  gewescn ,  nacbher  habe  aicb  auch  Blut  im  Stuhlgang  gezeigt.  Seit 
dem  UnfaU  habe  sie  auch  bäuiig  Blutungcn  aus  den  Gescblecbtstheilen  mit 
Dur  geringen,  dazwischen  tiegenden  freien  Pausen  gebabt.  Vor  jeder  neueu 
Blut|>eriode  habe  sie  grosse  Schmerzoii.  Beim  Liegen  tritt  nichts  aus  den 
Gescblecbtstheilen ,  aber  beim  Aufrecbtstehen  und  Geben ,  nocb  mebr  aber 
bei  der  Arbeit  tritt  ziemlich  viel  bervor. 

Das  lAstigste  Uebel  ist  ihr  das  fortwährende  HamtrUufeln.  Sie  kann 
beim  Stehen  und  (iehen  das  Wasser  nicbt  halien,  bei  der  geringsten  An- 
strengung,  beim  Husten,  BUcken ,  bei  (iefem  Atbmen  läuft  es  stftrker  von 
ibr.  Das  recbte  Bein  stirbt  häu6g  ab.  Bei  Drebungen  des  KOrpers  um  die 
L&ngsacbse  hat  sie  Schmerzen  io  der  HUftgegend. 

Ergebniss  unserer  Beobac  btungen  und  Wahrnehmungen. 

Frau  P.  ist  flir  gewObnlicb  blass.  Das  Oesicbt  wird  aber  bei  Er- 
regungen ,  scbon  beim  blossen  lllngeren  Sprechen  roth.  Dies  rflhrt  augen- 
ScheinUcb  von  einer  sehr  leicht  bei  ibr  eintretenden  Pulsbescbleunigung  ber, 
die  oft  120—140  tíchläge  in  der  Minuté  zKblen  läset. 

Die  Herztĺjne  sind  dabei  rein.  Manchmal  tritt  die  Pulsbefíchleunigung 
ohne  jede  scbeinbare  Ursacbe  ein.  Eines  Tages  fand  ich  Frau  P.  im  Bett 
and  frugte  sie,  weshalb  sie  liege?  Sie  antwortete  mir,  es  sei  ibr  so  scblimm 
and  sie  sei  von  dem  Kopfscbmerz  beute  so  scbwacb,  dass  sie  sich  legen 
m&sse,  ob  zwar  der  Kopfscbmerz  dann  schlimmer  werde  and  sie  nocb  einiger 
lit  wieder  zum  Anfstehen  zwinge.     Der  Puls  hetrug  130,   obwobl  ich  ab- 
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wartete^  tis  sich  die  durch  mein  Erscheinen  môpUcher  Weise  hervorgí 
Erreg"ti. -r*  ^  gelegt  halte.  Diese  Beschleunigung  war  mir  so  auffall^nd.  du 
ich  nocilixiiala  —  in  der  Meinang,  es  konne  sich  um  Fieber  haudela  —  di 
KitrpeT—t^iuperatur  niessen  Hess,   die  sich  jedoch  nicbt  erhňht  zmgte. 

13  íx  Frau  P.  in  deui  Verdachte  der  Uebertreibung  bezw.  SimuUtio 
berelts  ^tand ,  isi  sie  sehr  gonati  beobachtet  worden.  Es  hat  sich  heraoj 
gestellt,  dass  sie  zwar  keineswegs  mit  ihren  Klagen  znríickhält  —  sie  anc 
hie  un  <3  da  ubertreibt;  eine  eigentliche  Simulation  haben  wir  hier  aber  nicl 
iiachvv-^is«n  kônnen.  Díe  Untersuchung  des  Nervensjstema  und  der  Siunei 
organe*  ©rgiebl  im  Allgeiueínen  regelrecbte  Verhältnisse.  Nur  sind  der Tm 
sinn,  ^o\^ie  die  Schmerzemptindlicbkeit  an  der  Haut  des  rechten  BeJJies  elwi 
beratt^^^setzt,  die  Kniescheibenreflexe  sind  deutlich  erbíjbt.  St^roogen  in  di 
£rhal'^xing  des  Gleicbgewichts  siad  nicht  vorhanden. 

I^ie  Schmerzen,  welche  Frau  P.  bei  Kfjrperwendungen  im  rechten  Bei 
baben  '%ŕvill,  verlegt  sie  auf  die  Leistenbeuge.  Dort  sind  di©  Leistendrasí 
etwa^      cangeschwollen. 

-A.  n  den  Kiirpertheilen  isi  bis  atif  die  Beckenorgane  etwas  Krankhait 
nich't.  nacbzuwŕisen.  Es  Hegen  auf  beiden  Seiten  Leistenbriicbe  vor,  der  linl 
ist  Id^-cxm  angedeutet .  und  wird  nur  beim  Hustpn  sicbtbar.  Der  rechU  u 
etwra  ^  grOsser ,  tritt  aber  ŕbenfalls  nur  etwa  wallnussgross  heraos.  Beid 
Bru.ot»i>ťortGn  sind   enge  und   verhllltnissmttssig  scbarfrandig. 

XJeim  Stehen  und  Geben  trftufelt  alle  Angenblicke  Harn  von  Frau  I 
*b,  ■acfcmcntlieh  boi  jeder  auf  den  Bauchinhalt  Druck  ausiibenden  l^wegiUJ 
Anf"r-i<3liten  nach  Rúckenlage.  Husten,  tieťem  Atbem  u.  dergl.,  der  Harnabgao 
erfol^-^  dabei  schussweisG.  Auch  beim  Liegen  gesehieht  dies  bie  nnd  da,  8 
^^&8S  sie  im  Bett  Unterlagen  benutzen  muss,  die  sicb  jeden  Morgen  dnrd 
Däss-fc.  zeigon.  Eine  TUuscbung  in  dieser  Beziebung  ist  bei  der  sorgftltigí 
BeoV>Äcbtung.  der  Frau  P.  hier  unterzogen  ist,  ví>llig  ausgeschlossen.  Di 
Kra.  ""^e  hat  jeden  WiU  eneinfluss  uber  ihre  Blase  verloren. 

I>ie  Gebftrmutter  ist  milssig  vergrôssert  und  befindet  sicb  in  onn&hem 
ricVa-t^K^í*  Log©,  nur  ihr  oberer  Theil  ist  etwas  nach  recbU  verrogen.  Da 
niis»ex-e  Muttermund  ist  massig  gerfithet,  ohne  ein  eigentliches  Geschwttr  ■ 
zei^^Ti.  Vom  íl  Táge  ihres  hiesigen  Aufenthaltes  an  hatte  Frau  P.  eii» 
bis  a5.u  ihrem  Fortgange  anhaltenden  geringen  Blutverlust.  Ob  sie  dies 
n\^:».^^ns  o^M  die  Regel  auffassen  sollte.  wusste  sie  nicht,  da  sie  bei  d« 
hiixj--t^M®"  ilIiUungen  Uberhaupt  nicht  wisse,  wie  sie  mit  der  regelmässigfti 
BlxA-fcxxní?  der  Zeit   nach   durun   sei.  ^ 

Beim  Steben  und  bei  Kc^rperbewegungen  drftngen  rordere  und  bífl 
Sctoeicienwana  m  etwu  halbcitronengroasen  Wúlsten  aufi  der  Scheide  vor. 
^A.  XTB  diesen  Ergebniesen  werden  folgende  Schlusse  gezogen: 

-i^iľ'Lff  K*?J-f'  ^^^^  P-  «in*5  ibrer  geringen  Grosse  nach.  sowie  tn 
dor  -^^^^^^°^«**^^t  ihrer  Bruchpfortenränder  erst  jiingeren  Datums.  M 
^  T  >,^  vnr  A  ,  ^^"*^'  l>eweist  auch  der  Urostand.  dass  Herr  Dr.  K.  ■ 
\     J  «.nr_^vor  oem   lotzten  Unfall.   als  er  beziiglich  des  angeblichen   xweiten  Ti 


*-     ■  1  .»»     ■Prnii    r»  ÁW      '-'"•'"'.   tii»  er   uezuiJiicn  aes  angeniícnen   xwwien  v 

í^^a  obwľbl"'''  xf  ^"S^«^  1^95  untersuchte,  die  Brúche  nicht  voi 
U^teríeib  genau^^J^''''"^''^"^^  ^^**«*  P^^»^^  ^«"  angeblich  bescb&digte 
Ijíi-tot-suohungei,  aul,'"'!,^*''^^^"  ^^  ^«  ^"  *^*''  so^-í^^^igen  Art  seia« 
B©V»«"  Imbpn  k«n  t  ?;  ^^®"  ^^''  ^^^  ^"'  *'^*  damals  die  Bruche  nbei 
■Testg-estellt  bat  ist  *  a  ^^  ^'^  ^^^^  unmittelbar  nach  dem  letzten  UbWI 
tiGJTV-ori^erufen   gj^^    ^*   durchaus  wahrscbeinlich,  dass  sie  durch  dieí^en  UnÄ 

st^fa^ng.    da^diíT*^^  f^^l   ^^^    ^^^    Unfalles   sehr    fUr   die   traumatische  Ä 
l^Ä-cicli-  und    Beckeiľhiiľi**"^  Bauche   ruhende  Last   einer  Knh  den  Inhalni 
F'vanUten   des   gerino  *       \»r^°*^^   ^°    pressen    kann,    dass    derselbe   nach   di 
^^  ist   ausser  ^°   Widerstandes  ausweíchen  musa. 

«Jen  ▼orgebildeteti  Lucken  in   der  Baucbwand,  den  m 
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geoannteu  präfomiirten  Urucbspalten ,    beim  Weibe  der  Beckonboden.     Nun 
sind  bfti  Frau  P.   schon    bei   der   letzten  Schwangerschafl  Reckenboden   und  - 
Scfaeidenwände  scblaff  gewesen,   haben  sich  aber  —  ob   dies  in  ganzem  Um-  ■ 
fange  richtig  ist,  lasse  icb  dahingestellt  —  nach  Beendigung  der  Schwanger-    " 
schaft   wieder   geiestigt   bezw.  zuriickgezogen.     In    gewissem   Sinne  ist   diea 
bei  der  Ruekbildung  der  Geschlecbtstbeile   nach   der  Schwangerschaft   zuzu- 
geben,  wenn  anch  zweifellos  die  Schlaffhpit  der  Theile   zur  Zeit   des   tetzten 
Unfalles  noch  nicht  ganz  beseitigt  war.   Dann  waren  síe  aber  bei  der  starkeu 
Baucbpressung  der  Kub   erst   recht  gefUhrdet   und   zum  Austreten   geeignet 
und  gezwuDgen. 

Ich  nebuie  also  an ,  dass  der  jetzt  vorllegende,  nicbt  unerhebliche 
Scheidenvorfoll  wesentlicb  durch  den  letzten  Unfall  bia  zn  dem  jetzigen 
Gráde  gesteigert  worden  ist.  Ob  die  Schieflage  der  Gebärmutter  ebenfalla 
daron  herríihrt,  ist  nicbt  za  bebaupten,  aach  gleicbgUltig,  da  diese  Lage  an 
siob  gewiss  keine  Bescbwerden  machen  wiirde. 

Dagegen  hat  durch  den  Unfall  eine  Blasenquetschung  Btattgefunden, 
die  znr  voUstftndigen  Erschlaffung  und  Lähmung  der  Schliessmuskeln  dieses 
Uambehälters  gefúbrt  hat.  Es  ist  wahrscbeiulich,  dass  eiue  gleichfalls  da- 
Qials  eingetretene  UebUrmuttererscblatlung  aucb  die  anregelmässigen  und 
lange  andanernden  Blntungen  verursacbt. 
■  Wie  die  willkurlicben  Muskeln  der  Blase  sind  auch  die  glatteo ,    dem 

I  Willen  nicht  unterworfenen,  Muskeln  der  Gebärmutter  erschlafft. 
^^^       Ich  glaube,  dass  jedem  Unbefangenen  die  Bescbreibung  dieser  Zustände 
^PH^laubbaft  macht,   dass    der  Unfiill  sich  so  zugetragen  hat,    wie   die   drei 
^^Sugenzengen  dies  bekunden. 

f  Bb  wäre  docb  auch  eine  unerhOrte  RafGnirtheit,  eolcben  Vorgang  so  zu 

erfinden,  daas  allc  Folgen  durch  denselben  crklUrt  siud.  Ich  glanbe  auch, 
das3  die  Kub,  aU  sie  sich  aufricbtete,  die  Frau  getreten  hat,  und  zwar  nicbt 
auf  deu  Baucb,  da  wäre  wohl  Scblinimeres  passirt,  soudern  in  die  Leisten- 
beuge,  wofUr  die  dort  angeschwollenen  Drlisen  sprechen.  Dann  wurde  aucb 
eine  Quetschung  des  Scbenkelnerveu  (N.  cruralis)  angenommen  werden  dUrfen, 
welche  die  bei  geveissen  Wendungen  auftretenden  Schmerzen  der  Frau 
glanbbaft  macht.  Dass  au  diesem  Glíede  etwas  vor  sich  gegangen  ist,  be- 
weisen  aach  die  zweifellos  an  demselben  vorhandencn  m&ssigen  Gef&hls- 
henkbsetzongen.  * 

IEndlich  glaube  ich  aucb ,  dass  die  Frau  eine  Schädelquetschung  bei 
dem  Unfall  da\rongetragen  und  daniach  íhre  KopfschmRrzen  bekoinmen  hat. 
Die  Pulsbeschleunigung  ist  dabei  etwas  so  h&ofíg  Beobachtetes,  dass  sie  mir, 
obwohl  sie  zur  Noth  auch  anders  zu  erklUreD  wäre  (durch  sogenannte  func- 
tionelle  Neurose  oder  directe  Herzquetschung),  ala  Beweis  fiir  das  Vorhanden- 
sein  der  Kopfscbuierzen  gitt. 

ÍMein  tiatacbten  bringt  mioh  nun  in  Widorspruch  mit  einem  ini  All- 
gemeinen  und  in  Bezug  auf  seino  wissenBchaftUcben  Leistungen  von  mir 
bocbgescbUtzten  CoUagen. 

Ich  erkläre  mir  dies  so,  dass  Herr  Dr.  K.  von  einer  durch  die  laider 
in  dortiger  Gegend  bäutigen  Betrugsversnehe  der  Leute  and  die  Vorgeschichte 
der  Frau  P.  entstandene  und  berecbtigte  Voreingenommenheit  in  diesem 
Falle  irre  geleitet  ist,  was  ich  auch  deshalb  fUr  erklllrlich  halte.  als  er  die 
Frau  bei  einzelnen  Besucben  unmOglich  so  genau  beobacbten  konnte,  aU 
dieii  in  einer  Kliník  —  mit  allen  Hilfsmitteln*  gesohultem  WUrterpersonal  n.  a.  w. 
ond  der  Ent/iehuug  aus  dem  häoslicben  £tnflufis  und  den  blluslichen  Ver- 
hftltniasen  geschehen  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  was  jetzt  za  geschehen  hat? 

Die  Frau  wird  naturlich  um  liebsten  eine  Rente  nehmen,   die  meiner 
ícht  nach  mit  dem  Fingerverlust  zusammen  jetzt  75  ^/o   betragen  mUsate, 
wohl  sebr  bald  znr  VoUrente  fiihren  wíirde.     Entficbieden  mehr  gedienl 
Tbiftm.  UQfftllerknnkuDcen.  47 
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w&rde  aber  der  doeh  nocb  DÍcbt  alten  Frau  sein,  wenn  man  ihre  l>ideD  xr 
mildern  snchte,  namentlicb  das  scbensBliche,  ancb  fUr  ihre  UmgebuDg  hto- 
licbe  nnd  auf  die  Frau  sehr  deprimirend  wirkpnde  Hamtráiufeln.  Ob  dici 
môglich  sein  wird,  kaon  icb  oicbt  versprecben.  Icb  boffe  es  aber  und  w&rd* 
deshatb  ratber,  die  Frau  auf  etwa  6  Wocben  meinor  Kliník  zur  Bebandlniig 
za  Uberweisen.  —  Vielleicbt  lässt  sicb  aucb  die  fortwährende  Blutong  be- 
seiiigen  oder  regeln. 

DaraufbÍD  ist  die  Frau  in  meiner  Anstalt  vodí  24.  Mai  bÍ8  einscblifiB*! 
licb  3.  Juii  1897  bebandelt  worden. 

Bei  der  Entlassang  bíetet  sicb  gegenúber  dem  in  obigeín  GnUcbinj 
niedergelegten  Befnnd  folgender  Zustand  dar: 

I.  Klagen  der  Frau  P. 
Die  Kopfscbmerzen  baben  sicb  verloreo,  docb  bat  dos  Sausen  im  Kopf 

und  der  damit  verbundene  Scbwindel  nocb  nicbt  vôllig  nacbgelassec.  á» 
bat  ausserdem  nocb  Bescbwerden  in  der  Magengrube  und  am  Herzen.  wo 
síe  das  Klopfen  Otters  beHngstigend  empfindet.  Das  unwinktirliche  Hani- 
tr&uíeln  ist  voUständig  gescbwunden. 

Das  Uervortreten  von  ínneren  Tbeilen  der  Oescblecbt&organe  findet 
nor  bei  Anstrengungen,  Buoken,  Eauern  u.  dergl.  statt.  Das  recbte  Bein  ist 
nocb  scbwacb  und  scbmer^t  beim  Febltreten  und  scbweren  Heben. 

II.  Objectirer  Befund. 
Die  Scbwankuugen  in  der  Herzihštigkeit  sind  nicbt  mebr  so  stärmil 

Der  Puls  zilhlt  häufig  nnr  80  SchULge,  schnellt  bei  der  geringsten  Erregnng 
allerdings  nocb  rosch  empor,  jedoch  nicbt  iiber  120  pro  Minuté.  Dis 
psycbische  Verbalten  bat  sicb  in  erfreulicber  Weise  gebessert.  Fran  P.  iit 
munter  und  guter  Dinge.  Von  Seiten  der  í>inneflorgane  eind  keine  StfíroníJM 
zu  yerzeicbnen.  Aucb  das  Hautgefíibl  ist  bis  auf  eine  gerínge  Abstumpfaof 
an  der  Yordersoito  des  recbten  Oberscbenkels  normál.  Die  Reflexe  uigeo 
sicb  nicbt  mebr  auil^Uig  erbtibt.  Die  Leístendrusen  in  der  recbten  Leíiten- 
beuge  sind  abgescbwollen. 

Die  Leistenbruche  werden  durcb  ein  doppelaeitiges  Bmcbband  gai 
znriickgebalten. 

Kleine  Faltcn  der  vorderen  nnd  binteren  Scbeidcnschlcimbaut  trttn 
nnr  bei  Anwendung  der  Baucbpresse  wenig  aus  der  Scbamspalte  herror, 
Eine  erbeblicbe  Beeintr&cbtigung  der  £rwerb8ÍUbígkeit  kann  hieraus  nicbt 
bergeieitet  werden.  Die  monatlicbe  Blutung,  welche  bei  Fran  P.  1  Tm 
vor  der  Anfnabme,  ulso  am  23.  Mai  beendet  gewcsen  sein  soli.  trat  hi^r 
vom  12.  bis  IH,  Júni  auf  und  ist  von  keinem  auffallend  starken  Blutverlu* 
begleitet  gewesen.  Lage  und  Grfisse  der  Gebärmutter  sind  wie  bei  áv 
letzten  Untersucbnng. 

Das  freiirillige  Harntr&ufeln  ist  g&ntUch  beseitigt. 

Endnrtbeil. 

Die  bei  Frau  P.  vorbandenen  StOmngen,  die  sie  infolge  án  latslH 
Unfalles  zuruckbebalten  bat,  mCchte  icb  zusammen  mit  dem  úbrigens  sehr 
boch  veranschlagten  Verlust  des  recbten  kleinen  Fingers  jetzt  durch  ÔM 
Oesammtrente  von  50°/(j  fiir  aosgeglicben  eracbten. 

Nach  Jabresfrist  steht  weitere  Besserung  zu  erwaiien.  loh  glanb^ 
dass  es  sicb  empŕiehlt  der  Frau  P.  zn  gestatten,  ab  und  zu  einen  Ant,  sobon 
aus  psycbiscben  Griinden,  ihrer  Leiden  wegen  zu  befragen.  — 
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B.  Ablehnniig  der  Rentenanspriiclie. 
Die  Abiehnung    der  Rentennnspriicbe   erfolgte   in   nachstehei 


I 
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Fall  5.  Zusamraenhang  eines  tnUssigen  Vorfaltes  der  vor- 
deren  Scheidenwund  mit  dem  Unfall  an wabrscheiQlicb.  Angeb- 
licher  Gebärmuttervorfall  liegt  gar  nicht  vor. 

Die  60jäbrige  Frau  F.  glitt  vom  Fuder  Heu  berab  uod  fiel  mit  der 
recbten  Seite  anf  eine  Wiese.  Da  sie  eine  Krankbeitsbesťbeinigting  von  eínem 
Herrn.  der  den  amerikanÍBcben  Doctortitel  besass,  ohne  bei  uns  approbirter 
Arzt  zu  sein,  beibracbtc,  wurde  sie  miľ  zur  Beobachtung  und  Nucbunter- 
sucbnng  'U  Jabre  nacb  dem  angeblicben  Unťalle  zugesandt.  Sie  klagte  bier, 
daes  ibľ  beira  scbweren  Heben  die  Gebtirmutter  beraustrete.  Im  Uebrigen 
erklílrte  sie  nicht  hier  bleiben  i.u  wollen.  An  den  GescblBchtstheilon  ist  ein 
leichter  Katarrh  der  HarnrôbrenmOndung  wabrzunebmen.  Im  Scbeidenspalt» 
diesen  aber  nicbt  Uberragend,  i&t  cíne  kleinu  Schleimbaulfalte  der  vorderen 
Scbeidenwand  sicbtbar.  Beim  Ausiíben  der  Baucbpresse  im  Kauern  und 
Hocfaheben  eines  mit  drei  Einieni  geíuilten  Fasses  trat  dieser  Wulst  nicht 
st&rker  bervor.  Die  Gebärmntter  zeigt  die  bekannte  senile  Rtickbildung, 
liegt  in  gewiihulicber  Hobe,  etwas  rOckwärts  abgebogen  nnd  mit  dem 
Etírper  an  der  binteren  Beckenwand  angewacbsen ,  so  dass  sie  nicbt  vor- 
fallen  kann. 

Fall  6.  Angeblicher  Scheidenvorfall  nicbt  vorhanden.  Zu- 
Sftmmenbang  der  Folgen  einer  Beckenbaocbfell-  und  Beckenzellgewebsentzun- 
dung  mit  dem  Unfall  unwabrscbeinlich. 

Die  34j!Lbrige  kräftige  Kossätbecfruu  X.  gab  im  Február  1895  an,  im 
December  1894  beim  Heranfzieben  eines  Eimer  Wassers  ans  dem  Ziebbrnnnen 
plQtzlich  einen  Scbmerz  im  Unterleib  bekommen  za  haben,  als  dessen  Gmnd 
ein  mebrere  Tagn  später  hinzugernfener  Arzt  einen  Gebärmuttervorfall  fegt- 
gestellt  habe.  Aaf  Befragen  dnrcb  die  Berufsgenossenschaft  erklärte  jedoch 
der  betreffende  Arzt  im  März  1895,  er  habe  keine  sichere  Diagnose  stellen 
IcCnnen,  nnd  k(jnne  dies  auch  jetzt  nicbt,  da  eine  genaue  Untersucbung  der 
Frau  ohne  Narkose  nicht  mOglich  sei.  Jedenfalls  erkläre  sein  Beíund  weder 
die  ttngegebenen  Beschwerden,  noch  einen  Zusammenhang  derselben  mit  dem 
angeblichen  Unfall ,  weshalb  er  die  Untersucbung  der  Frau  durch  einen 
Specialarzt  enipfeble.  Diese  von  mir  geforderte  und  um  5.  April  1895  vor- 
genommene  Untersucbung  gelang  aber  bei  der  von  der  Frau  selbst  zuge- 
gebenen  Verringerung  der  Schmerzhaftigkeit  ihres  Unterleibes  jetzt  leicht 
ohne  Narkose.  Ich  fand  eine  in  normaler  H5he.  nnr  etwas  links  seitwärts 
Hegende,  kaum  vergrôsserte  Geliärmutter  in  gewOhnlicber  Vornfiberneiguug. 
Im  hinteren  Scheideugewtílbe  konnte  bei  der  bimannellen  Untersucbung  ein 
etwa  kinderfaustgrosseSi  entztindliches,  mäesig  druckempfindliches  Exsndat 
.abgetastet  werden,  welches  sich  zwischen  Gebfirmutter  und  Mastdarm  haupt- 


dung  des  Beckonzellgewebes  und  BGckenbauchfellB  hervorgerufonen  Ei 
8udat  an  der  genannten  Stelle  leide,  welches  offenbar  bereits  in  der  Rtick- 
bildung begrififen  sei  und  dabei  durcb  Narbeuzng  die  Gobärmutter  etwas 
seitlich  nucb  liuks  hertibergezogen  babe.  Hôchstwahrscbeinlicb  habe  sicb  die 
KntzQndung  im  Auschluss  an  die  4*|s  Wocben  vor  dem  angeblichen  Unfall 
dnrchgemaolite  Entbindung  angeschlossen. 

Jedenfalls  ae'i  sie  nicht  durch  das  tibrigens  keineswegs  eine  ausser- 
gewOhnliche  Betríebaleistung  darstellende  und  von  der  Frau  flfters  be- 
Borgte  Heraufziehen  eines  Eimer  Wassers  aus  dem  Ziehbninnen  bewirkt 
worden. 

Auch  klinne  eine  wesentlichB  Verschlimmerung  des  bereitfi  vorhandenen 
Leidens  durcb  diese  durcbaus  nicbt  grosse  kOrperliche  Anstrengung  nicht 
angenommenr  hOchstens  zagegeben  werden,  dass  ihr  dasselbe  dabei  znm  Be- 
wiuataein  gekommen  wftre,  wie  sicb  Jemandem  irgend  eine  MuskelentzQndung 
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B  s&chlich  links  vorfand.    Von  einem  Vorfall  der  Gebärmutter  oder  der  Scbeiden-  V 
^LddkDde  war  nicbts  zu  6nden.  I 

^HK       Ich  gab  mein  tiutachten  dabin  ab,  dass  die  Frau  an  einem  durch  Ent-  ■ 
^^Tnňdunff  des  Beckonzellirewebes    und    BGckenbauchfellB  hervorcrerufonen  Ei- 
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durch   elne  zufillUge  Kurpererscbuttŕning,   2.  B.  durch  Niesen  odňr  Hd 
zQtn  ersten  Malé  bemerlcbar  niache.   Die  Entschädigungsanspruoha  seten 
nach  abzuweisen.  — 


§  145.     Verletzungen  dea  Dammes  und  der  Scheide. 
A.  AUgeineiiies. 

Ein   Theil   der  Scheiden-    und   DammTerletzungeo    erfolgt 
Oeburtsact.    Diese  inussen  wir  von  unserer  BetracLtung  ausscíliea 

Dann  koinmen  Verletzungen  dieser  Theile  vor  bei  krankhfl 
Steigerung  der  Geschlechtsluät.  So  berichtete  vor  einigen  Jabren 
russischer  Arzt  Himmelfarb  im  Centralbl.  f.  trynäkol.  (1888;í>)  i 
ein  mannskoiíľgrosses  Hämatom  der  recliten  grossen  Sch 
lippc.  welches  dadurch  entstanden  war^  dass  der  Liebliaber,  rom  C 
nicht  befrie<ligt,  die  Person  in  die  Scliamlippe  gebissen  hatte. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  nach  Štypinski  (Gaz.  lekan 
Bd.  VI.  Nr,  7,  nach  dem  fíef.  des  Centi-albl.  f.  Gynäkol.  1887  13) 
Ehemann  seiner  Frau  unter  dem  Vorgeben.  den  Beischlaf  vollzie 
zu  woUen,  einen  grossen  Knlittel  in  <lie  Scheide  gesteckt  und  ihr 
soheusslichsten  Verletzungen  beigebracht. 

Ek  koiuiuen  ferner  eine  gan/e  Reíhe  von  Soheidenverletzun| 
durch  ungesttiuie  und  gewaltsame  Vornahme  des  CoituB,  namentl 
bet  senil  atrophisclier  und  narbig  oder  juugfräulich  vercngei 
Scheide  vor,  wobei  ich  natiirlich  von  der  blossen  HymenalverletEB 
absehe. 

Ich  will  auf  dieses  Capitel,  welclies  ja  niehr  den  Geríclitsl 
interessirt,  nicht  naber  eingehen,  woUte  es  doch  aber  gestreift  hal) 
weil  auch  in  dieson  Fiillen  das  Vorliegen  von  Uníallen  seitens  i 
Verletzten  behauptet  winl,  da  sie  aus  vielen  Grfinden  die  wahre  V 
;inla8sung  nicht  angeben  wollen. 

B.  Premdkorper  in  der  Scheide  imd  die  hierdurcb  verursachten 

Verletzungen. 

Dassellwj  gilt  von  den  in  der  Scheide  vorgefundeQen  Frei 
korpem. 

In  den  selteusten  Fällen  gelangen  sie  durch  Unfiille  in   "       "  "   fl 
bei   Rittiiugb-    oder    P  f  iili  I  u  ngs  verletzungen.     So   entít  .d 

(bei  Breisky,  Lief.  *5u  der  Deutscb.  Chir.)  einen  abgebrocbenen  12* t  2 
langen  holzerncn  Heuhacken  aus  eincr  das  Bauchfell  durcbbolirem 
Scheidenwunde  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  sich  diese  Vi 
ietzung  beim  Springen  von  einem  Heuschober  zugezogen  hiitte.  H 
Reihe  von  Fremdkorpem  kann  dahei  urs])riinglich  in  filase  oder  Mdl 
darm  gelangt  sein  und  erst  nach  Durclispiessung  oder  Verschwäni 
der  Zwischenwäude  in  der  Scheide  geťunden  -werden. 

Ein  Theii  der  Freradkôrpor  wurde  in  verbrech 
rischer  Absicht  von  anderen  Leuten  in  die  Scheide  gefiibrt,  1 
das  Beispíel  des  oben  erwäbnten  Ehemanns  zeigt,  der  seiner  Fl 
einen  Kniittel  in  die  Scheide  schob.  Auch  durch  Spielereien  und  Rfl 
heiten  der  Eheleute  und  Liebhaber  gelangen  an  sich  harmlose  Frťia 
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Icôrper  in  die  Seheide.  So  berichtet  Giinner  (bei  Breisky  a.  a.  O.) 
Ton  einem  Hiihnerei,  welches  ein  Ehemann  seiner  Frau  uiivollsťándig 
in  die  Seheide  gebracht  hatte  iind  weldies  plotislich  zum  Schrecken 
beíder  in  der  Tiefe  verschwand. 

Ein  Theil  der  in  der  Seheide  vorgeťundenen  Fremdkôrper  und 
Verletzungen  riihrt  von  gy nUkologischen  Manipiilationen  der 
Aerzte  und  Hebammen  her.  So  entfernte  Kurx  (bei  Breisky 
a.  a.  O.)  das  obere,  von  Granulationen  ganz  iiberwucherte  Ende  eines 
Milchglasspeculunis,  Day  ein  abgebrochenes  Sttick  einer  zu  Scheiden- 
ausspiiiungen  benutzten  Glasspritze. 

Scheidenverletzungen  sind  aiich  beobachtet  wordon  durcli  forcirtes 
Zurtickbľingen  von  Prolapsen.  So  bencbtek'  Ftíhling  (Arch.  í.  Gynäkol. 
Bd.  6)  von  einer  63jährigen  Frau,  die  11  Geburten  und  1  Abort  flber- 
standen  und  seit  15  Jahren  einen  Prolaps  sicb  selbst  iiberlassen  hatte, 
dass  ein  Riss  der  hinteren  Scheidenwaiid  mit  Vorfall  von  Darui- 
schlingen  und  tiidtlicbem  Ausgange  bei  dem  Versuch  erťolgte .  die 
beira  Hinauftragen  eincs  Wassereimers  in  den  4.  Stock  besonders  stark 
hervorgedrängten  Theile  mit  der  Hand  kriiftig  zuriickzudrängen. 

Hierbei  musH  beinerkt  werden,  dass  Zerreissnngen  aiter  prolabirter 
Scheidenwíiiidu  auch  sjiontíin  ohňu  jt^de  äussere  Veranlassung  beobaditet 
sind,  besondern  wenn  sie  durch  Schwíuigerschaft  oder  Bauchwa&sersucht 
stark  angespannt  waren. 

Als  Folgen  gynäkologischer  Mas^naUmen,  untemonunen  von  Aerz- 
ten,  Hebammen  und  den  kranken  Frauen  selbst,  stellen  sich  auch  zu 
lange  in  der  Seheide  gcbliebene,  incrustirte,  theilweise  geknickte  oder 
brochene  Scheidenringe  aus  dem  verscbiedensten  Materiál  oder  zurlick- 
liebene  Tampons,  Wachskugeln,  Scbwiimme  u.  s.  w.  dar.  Endlich 
finden  sicb  Spul-  und  Madenwiiľmeľ  in  der  Seheide,  die  vom  After 
hincingelangt  únd. 

Wenn  in  allen  diesen  Fällen  das  Einfiihren  von  Fremd- 
Jíorpern  meist  von  anderer  Seite  erfolgle,  so  íinden  sich  auch 
Ireichtí  Fremdkôrper  in  der  Seheide,  die  sicb  die  Frauen  belbst 
eÍDgeflihrt  haben,  in  seltenen  Fällon.  um  werthvolle  gostohlene  oder 
gepaschte  Gegenstände,  wie  Geldbiirsen  und  Schmuckgegenstände^  zu 
verbergen. 

Ehenfalls  selten  ist  das  Einfiihren  von  Fremdkôrpem  in  die 
Seheide  von  lebenden  Thieren  seitens  hysterischor  Personon,  die  dio- 
Bclben.  um  sich  dem  Arzte  interessant  zn  machen,  nachher  gewohn- 
lich  unter  krampťartigen  Zusammenzichungen  von  sich  geben.  So 
sind  lebende  RegenwUrmer  und  Maikäfer  in  der  Seheide  gefunden 
wordeii. 

Hierher  gelioren  aucb  die  Falle  von  Geisteskranken,  die  sich  die 
Seheide  mit  den  ungbiublichsten  Dingen  vollstopfen.  Endlich  gelangen 
Fremdkôrper  in  die  Seheide  beim  Spielen  kleiner  Mädchen. 

Die  allermeisten  Fremdkôrper  werden  aber  zu  ona- 
nÍBtischem  Zwecke  in  die  Seheide  eingeťuhrt  und  bleiben 
wider  Erwarten  und  Willen  der  Betreffenden  dariu,  und  nun  scheuen 
BÍcIi  dietíelhen  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  zum  Arzt  zu  gehen.  Manch- 
nial  wissen  sie  auch  selbst  nicbts  davou;  dass  sich  ein  Fremdkôrper  in 
der  Seheide  befindet. 

So  zog  ich  einem  Dienstmadchen  die  BlechdOlle  eines  alten  Blech- 
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bevorstehende  Perióde,  noch  waren  die  Venen  an  den  Sohamtheilen  oder  am 
AfĹer  erweitert)  glaubt  B.,  doss  in  dem  úbermässi^eu  Alkoholgenass  der 
Frau,  die  seit  3  Jabren  neben  einigen  Glas  Bier  täglich  V'  I'iter  Schnapŕ 
zn  sich  geDommen  hat,  und  in  der  bierdarcb  berbeigefubrten  Geflteswaod- 
veränderang  die  Ursache  des  UmstandeR  '/n  sucben  sei,  dass  in  diesem  Fall 
bei  einer  der  Fran  sonst  gewobnten  Anstrengung  die  Blntung  aafgeĹret^Q  ist 

Als  weitere  Ursachen  werden  angegeben  HusteDstosse  80vi« 
directe  Traumen. 

Ich  babe  eine  im  7.  Scbwangermonat  beŕindlicbe  Fran  zur  Nachvoter- 
snchuDg  zngescbickt  bekommen,  die  durcb  den  von  dea  dicken  H5ckeQ  der 
Wendinnen  gemilderten  Stoss  voín  Horne  eines  Zugochsen  links  von  der 
Sympbyse  gegeo  den  absteigenden  Scbambeinast  eine  sebr  erbebliche,  bis  in 
die  bintere  prolabirte  Scbeidenwand  tibergetretene  subcutane,  hetw.  sut»- 
epitbeliale  Blatang  davon  getragen  hatte. 


b)  Hämatom   und   Hämatocele  des   runden  MutterbaDdes 
(Haematocele  feminae). 

Ea  werden  durch  schweres  Heben  und  directe  Gewalteinwirkungen 
auch  Häraatome  der  runden  Mutterbiinder,  sowie  auch  Hydrocelen 
derselben  beohachtet.  Die  letztere  Erkrankung  stellt  das  Analogon 
der  Hydrocele  des  Mannes  dar,  den  sogenannten  weiblichen  Wasser- 
bruch. 

E.  H.  Wcber  Lat  (nach  Ba  n  dl,  Lief.  5í)  der  Deutsch.  Chir.) 
behauptet,  dass  das  (iubernaculain  Hunteri»  das  spätere  Lig.  rotandam^ 
ein  HoblmuskeUchlaucb  sei,  so  dass  zoríickgebliebene  Hôbieu  Veran- 
lassong  zur  Bildung  der  Hydrocele  ťeminae  geben  konoten.  Ander* 
Forscher  nehmen  wieder  ein  Persistiren  des  Processus  vaginalis  peri- 
tonei  an.  Jedenfalls  kann  ein  Trauma  den  Anstoss  zur  EntziixKlazig 
dieser  Hohlrämiie  oder  zur  Blutaxng  in  dieselben  geben.  So  sah  Churi 
(bei  Bandl  a.  a.  O.)  bei  einer  40jährigen  Frau  nach  schwerem  Hebťn 
eine  taubeneigrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste  entstehen,  und 
Pollack  (Prag.  med.  Wochenscbr.  ISO^IÍl)  tiei  eincm  3ójiilirigen 
Fräulein  eine  solche  Geschwulst  nach  einem  Stoss  in  áif^  Leistťfi- 
gegend. 

£.  GeachwúlBte  der  Sohamtheile. 

Daas  Geschwiilste  der  Scheide  von  einer  einmaligen  Verletzung 
herrtíhren  sollten,  ist  noch  nie  heobachtet  wordeiii  dagegen  ist  dics* 
Behauptung  aufgestellt  aber  nicht  bewiesen  worden  fiir  die  Elepban- 
tiasis  vulvae,  jene  chronische,  mit  Wuchening  des  Bindogewebe$ 
und  Stauungen,  vorwiegend  im  Lyniphgefásssystem  einhergpheDdť 
mächtige  Volumenzunahme  der  Schamlippen  und  Clitoris.  DieseJbe 
wird  in  tropischen  Gegenden  bekanntlich  vielfach  hervorgerufen  durch 
die  Pilaria  sanguinis,  deren  Verbreitung  wieder  durch  eine  besondere 
nur  gegen  Morgen  fliegende  und  stechende  Musquitoart  erfolgl. 

In  unseren  Gegenden  sind  chronische  entziindliche  Reiznngen, 
•wie  gonorrhoisches  Secrot,  syphiliti.sche  Guramiknotenbildung  und  Enl- 
zfindung,  nassende  Auaschläge  anderer  Art,  wiederholte  Erysipele  u.s.  w 
die  Ursache  dieser  Erkrankung  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Es  koramen  hier  auch  wahl  Verwechslungen  niit  dem  nicht  tel- 
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ínen  Lupus  hypertropliicus  der  Schamtbeile  vor.  Icli  habe  auch  ľúr 
Jiese  Erkrankung  keiiu'n  Unfall  als  Gelegenheitsursache  beobachtet 
oder  in  der  Litteratni   verzeichnet  gefanden, 

§  14(í.     Verletzung  der  inneren  Geschlechtatheile. 

Á.  Der  nielit  sdiwangereii  Qebärxuutter. 

Wenn  wir  vou  den  Pfäiilungsverletzungen  abselien,  so  miUsen 
wir  der  Besprechung  díeses  Abschnittes  die  Bcmerkung  voraus- 
äcliicken,  dass  die  nicbt  schwangor  oder  durch  EnUiindungen  oder 
Geschwillste  vergrôsserte  G-ebiirmutter  vor  Einwirkungcn  directer 
Gewalt  durcb  ihre  Lage  im  kleinen  Becken  geschiitzt  ist.  Dasselbe 
gilt  van  den  Nebenorganen.  Bei  Beckenbruchen  kann  es  naturlich  zu 
mannigfachsten  Schädigungen  kominen,  ef.  Fall  1  unten. 

Speciell  beziiglich  der  Tubenerkranknngen  erwähnt  Bandl  a. a.  O., 
dass  traumatiBcbe  Einwirkimgen,  wie  Stoss,  ein  Fall,  wie  wir  dies 
mancbmal  angegeben  finden,  Tubenkatarrb  und  spUteren  Hydrops  ver- 
anlasseu.  dies  ist  wohl  schwer  zu  erweisen,  dagegen  kann  natur- 
lich der  durch  Schwangerschaft  oder  Gescbwulste  ver- 
groBserte  Uterus  von  einer  direcben  Gewalt  getroffen 
werden. 

Im  ersteren  Falle  kann  es  zur  Friiligeburt,  im  letzteren  Falle 
zur  Verjauchung  oder  zum  Brandip^werden  dor  (Tescbwiilsto  (Myomc) 
konimen.  Fiir  ersteren  Fall  lial>e  ich  ein  Beispiel  im  1.  Jahrgang  der 
Mon.  f.  Unfallhk.  (1894/20)  veríiffentlicht  und  werde  dasselbe  später  kurz 
wiedergeben. 
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a)  Verletzungen  der  krankhaft  (myoniatils)  vergrosserten 

Gebärmutter. 

In  einem  von  mir  gliicklich  durch  Bauchschnitt  operirten  Falle 
eínes  verjauchten  Myofibroniy  ist  ein  Unfall  nicht  als  erwiesen  an- 
genommen  worden  (Mtm.  f.  Unfallhk.   18M4/207). 

Ich  lasse  diesen  und  eirien  kíirzlich  vou  mir  beohacbteten  Fall, 
iii  welchem  die  Anerkennung  des  Einflusses  eines  Unfaiios  auf  das 
Wach.sthum  eines  Myonis  erfolgte,  sowie  einen  Fall  unregelmässiger 
und  abnorm  starker  Menstrualblutungen  nach  Be<^kenbruch  folgen. 

Fall  1.  Vorubergebende  Verschlimmernng  der  Menstruation 
nach  Deckenbruch. 

28j&hríge  Fraa,  Zwirnerin,  die  3mal,  zuletzt  vor  2 'v  Jubren,  geboren 
hat  and  regelmässig  3^/3 — 4  Wocben  Pause  zwisehen  den  bochstens  5  Táge 
aadaaerndeD,  von  iuttasigeni  Blutverloste  begleiieten  filatungen  batie.  gleitet 
8  Tagc,  bevor  die  Menstruation  zu  erwarten  war.  wegen  Qlätte  des  mit 
Leim  bescbmierten  Fussbodens  der  Fabrík  aas  and  stiirzt  auf  die  reofat« 
Beckenseite.  so  dass  sie  '/*  Stnode  der  Schinerzon  wegen  liegcn  bleiben  mnís 
und  dann  trotz  dor  Scbmerzen  Im  Becken  und  recbten  Oberscbenkel ,  aU 
deren  Ursacbe  aiob  spllter  ein  Aubrucb  der  Pťanne  berausstellte,  noch  einige 
Wochen  ihre  an  sicb  nicbt  schwere  Arbeit  verrichtete. 

Eine  hatbe  Stunde  nach  dem  Sturz  stellen  sicb  Blutungen  ein,  die  fiir 
die  friibzeitig,  vor  Scbreck,  eingetretene  Regel  gebalten  and  Anfanga  oicht 
beacbt^t  wurden.   aber  in  den  nUcbsten  Tagen  bo  stark  anftraten,  dass  sich 
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aem  Abend  etvros  davon  erzäblt,  da.ss  die  Blatiing  durch  einen  Schlag  mit 
der  Kurbel  hervorgerufen  sei.  Erst  der  Frau  M.  theilte  die  Patientm,  nach- 
dem  sie  14  Táge  nacb  dera  Unfall  den  Dieust  wteder  aufgenoinmen  hatte, 
einige  Táge  darauf  mit,  dass  ihr  die  Kurbel  gegen  den  Untarleib  geschlagen 
habe.  Eine  ITafallaozeige  hat  damals  niclit  stattgefundeTi,  aucb  hatte  die  Fl. 
hia  zam  'SI.  Jali  1808  ibren  Dienst  verseben  und  die  Anzeige  des  angeb- 
Hcben  Unfalles  erst  beim  Eintritt  in  die  Kliuik,  also  am  25.  Júni  1894, 
gemacbt,  d.  b.  erst  1 '(i  Jahr  uacb  dem  Unfall. 

Der  Arzt,  welchen  die  Fran  bis  dabin  consultirte ,  bat  nun  dieselbe 
wegen  atypiscber  GebRrrautterblutungen  und  erbeblicher  Gebärmutterver- 
grOsserung,  als  deren  Grund  eine  Gŕ^bärmutiergBSchwulst  angesehen  wurde. 
scbon  im  Február  und  April  18í»l  und  Mär/  181*2  behandelt  und  ihr  an- 
geralben,  eine  Frauenklinik  bebufs  operativer  Eutťernung  aufzusuL'hcn.  Dieser 
Aľzt  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um  eín  spontan  entstandenes  GebUrmatter- 
leiden  handelt  und  das  Zusammenfallen  eitier  Dlutaug  mit  dem  von  der 
Krankcn  behaupteten  Unfall  nui*  ein  zufálliges  Ereigniss  sei.  HOcbstens  hlitte 
der  Unfall  eine  scbon  eingetretene  Blutung  verstärkt  oder  den  Ausbrucb 
einer  bevorstehenden  beschleunigt. 

Ich  schliesse  mícb  den  Ausfôhrnngen  des  CoUegen  vollkommen  an. 
£s  ist  einmal  durcb  seiue  Untersucbnngen  bewiesen  worden  ,  dass  die  Ge- 
schwulst  und  die  atypischen  starken  Btutungen  scbon  im  Február  1891,  also 
22  Honate  vor  dem  angeblicben  Unfall  vorbanden  waren.  Ja,  selbst  wenn 
diese  positive  Beobacbtung  nicbt  vorllige,  musíte  man  erklären :  Wenn  bei 
der  Frau  FL  die  Gebitrmutter  durch  den  Kurbelscblag  getroffen  worden 
wHre,  so  musste  ^ie  scbon  vergrôssert  gewesen  sein ,  da  eine  normál  grosse 
GebUrmntter  so  tief  ím  Heoken  liegt,  dass  sie  durch  einen  auoh  iangential 
wirkenden  Schlag  auf  den  Bauch  nicbt  direct  getroffen  werden  kann. 

Eb  ist  abeľ  ferner  durchaus  unvrabracbeinlicb,  dass  die  bôsartige  Ver- 
Underung  der  Geschwulst  durch  den  Schlag  bervorgerufen  sein  sollte.  An 
und  fúr  sich  \rUre  dies  denkbar;  dann  wurde  aber  die  Frau  nach  etwa  nur 
liiiigigcr  Pauso  nicht  noch  Qber  7  Monate  nach  dem  Unfalle  Dienst  ge- 
tban  habeu. 

Die  bOsartigen  Oeechwíllste  dieser  Art  wacbsen  so  rasch«  dass  sie  sioher 
nicht  80  lange  dienstfUhig  geblieben  wllre.  —  Ganz  ausgescblossen  ist,  dass 
etwa  der  jaucbige  ZerfuU  der  Geschwulst  durch  den  Schlag  eingeleitet  worden 
ist.  Dann  h&tte  sich  die  Erwerbsuní^higkeit  noch  viol  rascher  zeigen  miissen. 
Die  Geschwulst  ist  daher  sicher  eine  spontan  ent-stnndene,  die  auch  ohne 
den  nicht  einmal  erwíesenen  Unfall  2U  der  bei  der  Operatíon  angetroffenen 
Entwickelung  und  Veränderung  gelangt  wäre,  wie  dies  eben  bei  derartigen 
Gescbwiilsten  gar  nicbt  so  solten  gescbieht. 

Die  Frau  ist  úbrígens  wieder  vôUig  erwerbsHlhig  geworden, 

Fall  3.  Vergrósserang  eines  líyoms  durch  Unfall  wahr- 
scheiolicb. 

Die  42jahrige  Húfnerfrau  M.  R.  aus  G.  Kr.  L.  ist  am  20.  November 
1897  auf  die  etwa  vorbandenen  Folgen  eines  am  6.  Mal  1896  und  eines  am 
16.  September  181^0  erlittenen  Unfalles  untersucht  worden. 

Der  erste  Unfall  ist  zwar  nur  beiläufíg  in  den  Unfallanzeigen  erwähnt, 
ist  aber,  wenn  er  sich  in  der  beschriebenen  Weise  zugetragen  hat,  fiir  die 
Verschlimmernng  des  bei  der  Frau  R.  zweifollos  schon  vorher  vorbanden 
gewe!^eneQ  Leideas  von  so  schwerwiegender  Bedeutung,  dass  der  zweite  Un- 
fall iuemlich  nebensächlich  erscbeint.  Wenn  duher  Uber  die  Art  des  ersten 
Unfalles  noch  irgend  welcbe  Zweiťel  bestehen  sollten.  so  wQrden  hierUber 
Kachforschangen  anzustellen  sein. 

Die  Angabea  der  Verletzten  Uber  ihre  Unfôlle  sind  folgende: 

Am  6.  Mai  befand  sie  sich  in  der  Schenne,  als  ihr  Mann  zusammen 
mit  dem  Dienstjungen  einen   VVugen  bereinschub. 
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tíeim  WendeD  der  Deicbsel  warde  sie  seltlicb  von  d«r  Spitze  derselll 
gegea  die  rechte  CnterhauchgegeDd  getrofien.  Sie  empfand  heftige  Sohmem 
merkte  aofort  den  Abgang  von  Blnt  aos  den  Gescblechtstbeilen  and  m 
•^  Wocben  zu  BpU  Uegen. 

Ibrer  Ansicht  nach  war  dio  Zeit  ihrer  Regel  damals  nicht  vorb 
Diee6  trat  seit  dem  genunnten  Onfall  bttuíiger  ein  als  fruber,  so  dass  i 
mancbmal  nnr  14  'ľage  Puuse  batte,  während  die  Pauae  frilhftr  4  Wocb 
betrng.  Wenn  sie  sich  anstrengt.  &.  B.  schwer  bebt,  kommt  jetzi  aoch  d 
Blut  aosser  der  Zeit.  Die  Blutungen  sind  sehr  reicblicb  and  dauem  au 
bei  SchonuDg  und  rubigem  Verbalten  ot^  10  Táge  lang. 

Scbon  in  den  letzten  Jabren  vor  dem  Unfali  waren  d 
Kegeln  reicblicb  und  zwangeu  sie  lu  rubigem  Verbalte; 
dauerten  aber  trotzdem  K  Táge  lang. 

Aucb   sei   ibr   in    den    letzten   Jabren   der  Leib    „abwechselod   star] 
gewesen. 

^le  isi  nnr  ein  mal  vor  28  Jabren  normál  entbnnden   vrorden. 

Am    U3.  September    wurde   sie   beim   ScbweinefUtteru    von    etnem   di 
Thiere  nmgerannt  and  ŕiel  mit  dem  Rucken  (Kreoz)  aať  einen    Futt«reima 

Rofort  trat  eice  sebr  beftige  Blutung  ein,   die  sie  als  ,B]utsturz*   U 
zeicbnet  und  sie  wieder  Wocben  lang  ans  Bett  fesselte. 

Meine  eigenen  Wabrnehmangon  baben  folgendc^  ergeben ; 

Frau  U.  ist  eine  kriiftig  gebaute  I-Vau  mit  gesiinden  KOrperorgww 
<bis  anf  die  Geschlechtfiorgane),  der  man  ein  scbweres  Leiden  nicht  ansieb 
Die  GebUrmntter  ist  enorm  vergriiMert,  so  dass  die  Sonde,  welcbe  bei  nof 
mal  groBser  GebärmutterhCble  7*/i  cm  weit  eindringt.  bei  Frau  R.  mubela( 
17  cm  weit  eingefiihrt  werden  kann.  Die  TXrsacbe  dieser  Gebilrmutterrer 
grÔsseruQg  ist  eine  gleicbmässíge  sogenannte  myomatôse  Eotartong  ibroi 
Wandung,  d.  b.  die  normalen  masculuseii  Wände  sind  ťiberaU  mit  Moskel 
fasergeschwtdstmassen  gleicbmUssig  darcbsetzt.  Das  fiibrt  znr  gleicbmästig«i 
VergrOsserung  des  Hoblorgans,  ulso  aucb  '^ur  VergrOssernng  der  UOble,  derei 
Scbleimhaut  ebc^nfalls  in  entzfindliche  Wuchemng  gerfitb  und  infolgedefiM 
za  Blutungen  geneigt  ist.  Diese  Blutungen  nehmen  bäulig  iiberband,  wajl 
die  zu  ibrer  Beendigung  notbwendige  feste  Zasammenziehung  der  Geb&r* 
mutter  infoige  der  Muskelentartung  fehlt  oder  dnch  ungen(ij?end  ausfSllJt 
Ausser  die.ser  gleicbmElssigen  Geschwulsteutwickeluug  innerbalb  der  Gebir- 
mutterwandung,  der  sogeuunnton  in tramuralen  Myombildung,  lie^ 
aber  bei  Frau  B.  noch  ein  besonders  grosser,  roebr  nach  der  Bauchbuhle  i^ 
ge\viicberter.  der  Gebärmatter  breitbasig  aufsitzender  Geschwnlstknoten  def 
rechten  GebarmutterbKlfie  vor,  so  doss  die  rechto  Geb&rmatterbAlfte  dopp«lt 
so  gross  wie  die  linke  erscbeint  und  etwii  bis  zur  Nabelbiibe  reicbt. 

£s  gebt  aus  der  Descbreibung,  des  Verbaltens  der  Regel  der  Frau  R., 
die  scbon  in  den  letzten  Jabren  reicblicb  war  und  trotz  rubigen  Verbaltfna 
8  Táge  dauerte,  sowie  daraus,  dass  der  Leib  scbon  lange  ,abwecbselnd  stark' 
war,  bervor,  dass  die  Oeschwulstbildung  bei  Frau  R.  scbon  lange  vor  dem 
Unfall  bestanden  hat.  Das  stimmt  aucb  mit  den  Ur/tlicben  Errahraug^a 
tiberein.  Eine  Gescbwuist  verhältnissmnssíg  gutartiger  Nutur  wachst  uichf 
innerhalb  so  kurzer  Zeit  bis  zu  der  vorhandencn  sebr  betracbtlichen  Grtiss^, 
Herr  Dr.  H.  spricht  scbon  Anfang  Február  18í*7  von  einer  freilich  von  ibzn 
anders.  ailmlicb  als  Parametritis  traumatica,  gedeuteten  Gescbwulsc  recbts 
von  der  Gebärmutter.  Da  er  die  Frau  scbon  friiher  bebandelt  bat,  i»t  <C 
mCglicb.  dass  er  diese  Anscbwellung  scbon  friiber  festgestellt  bat.  Ea  iä 
aacb  uosgescblossen,  dass  eine  nominl  grosse  Geb&rmntter  von  eineín  Scblag^ 
gegen  dio  Unt«rbaucbseite  getroifen  werden  kann,  da  sie  sozusagen  im  kledxtM 
Becken  verborgen  ist,  wobl  aber  ist  das  mnglicb  bei  einer  myomat^  ea^ 
arteten.  vergrŕ)sserten,  also  in  die  Bauchfaäblŕ  bineinragenden  G«blrmatUr 
und  wenn  der  Unfall  sicb  so  zugetragen  bat,  wie  er  bescbrieben  ist,  ntkm 
ich  an,   dass  die  recbte  Seite  dieser  vergrôsserten  Gebärmutter  am  6.  Vi 


A'erletzung  der  iíchwaniít»ren  Gebärmntter.     Friihgťburt.     Ab<»rt. 


'49 


1896  duľch  deo  Deichselschlag  getroffen  wurde,  und  dass  dámach  nin  be- 
schleuDÍgtes  Wachstbum  der  Gesebwa Is t  auŕ  der  recb teo  Seite 
herbeigefúhrt  wurde. 

Dio  am  1(5.  September  18%  erlittene  Erschiitterang  hat  nor  eine  heftigf* 
Blutung  herbeigefúhrt,  wie  Frau  R.  deren  nach  mehrfache  zu  gewärtigen 
baben  wírd.  Die  Frau  muss  sich  vor  jeder  kôrperlicben  Änstrengang  búten 
und  ist  auf  die  Dauer  jeder  Blutnng  zura  Bettiiegen  gexwtingen.  Daraufi 
gebt  bervor,  dass  ibre  Erwerbsfáhigkeit  eine  sebr  geringffigige  ist.  Da  die 
fiLutungeu  lebensgefäbrlicbe  Áusdehnuog  gewÍDnen  ktínnen,  ist  eine  Beband- 
Inng  in  einer  gynakologischen  Kliník  nothwendig. 

Das  radikalste  und  beste  Mittel  vräre  die  Entfernung  der  ganzen  Qe- 
bärmutter.  Da  diese  Operatíon  aber  niebt  ungefUbľlich  ist.  mrd  man  die 
Frau  R.  dazu  nicht  zwingen  konnen.  Man  muss  daher  zunächst  auf  eine 
Znsatnmenziebung  der  Muskelmassen  bedacbt  sein ,  was  dorch  Einsprítzung 
von  Mutterkornoxtract  und  anderweitigen  Kuren  gescbehen  kann.  Die  Frau 
bat  jede  Bebandlung  abgelehut  und  eíne  Rente  von  SS^'ť^/n  erhalten. 

b)  Verletzangen  der  scliwangertíii   (Ttíbiinuutter   und    Unter- 
brechungen   der   Schwaugerschaft. 

Die  indirecten  Verletzungen  der  schwangeren  Gebärmutter  in 
fríihen  Stadien  sind  sehr  selten.  Einen  eigenartigen  Fall  hat  Leo- 
pold (im  52.  Bande  des  Archivs  ftir  Gynäkologie)  beschrieben.  Die 
Frau  war  im  5.  Schwangerschaftsuionat  die  Treppe  hcrunter  auf  das 
Gesítós  gestUrzt  und  dabei  war  —  wie  hinterher  die  Operation  erwies 
—  das  Kind  rait  den  Eihiillen  in  die  Bauclihohle  gehingt,  im  Uterus 
war  nur  die  Nachgebart  zuruckgeblieben,  also  secundäre  Extrauterin- 
ScLwangerscbaft. 

Ein  zweiter  Fall,  ebenfalls  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
hohle,  wurde  im  8.  Schwangerschaftsmonate  in  der  Wurzburger  Frauen- 
klinik  nach  einem  Sturz  von  einer  Scheune  4  m  hocli  beobachtet  und 
TOU  Reu»ing,  Asaistent  der  Klinik  (Centralbl.  f.  Gyniikol.  1805/2) 
beschrieben,  wobei  uoch  3  weitere  Fälle  aua  der  Litteratur  angegeben 
wurden:  infolge  Sturzes  vom  hochbeladenen  Heuwagen,  Niederwerfen 
der  Frau  durcb  ein  Pferd  und  Selbstmord  einer  Schwangeren  durch 
Sprung  aus  dem  dritten  Stockwerk. 

Die  Gebärmatterrisse  bei  der  Geburt  oder  der  durch 
Miasbandlung  der  Schwangeren  lierbeigeťUbrten  haben  wieder 
mehr  geburtshilfliches  und  forensisches  Interesse. 

Selbstverstiindlich  konntc  auch  ein  UnfaU.  Sturz  eines  schweren 
Kôrpers  auf  die  hochschwangere  Gebiirmutter,  deren  Einreissen  lier- 
beifiihren. 

Meist  haben  directe  und  indirecte  physische  Verletzungen  der 
schwangeren  Gebärmutter  Aborte  oder  frilhzeitige  Geburten  zur  Folge. 

Ob  auch  sogenannte  p  3  y  c  h  i  s  c  h  e  Verletzungen ,  wie  Schreck, 
línterbrechang  der  Schwangerschaťt  zur  Folge  haben  konnen,  eiro 
Fragr.  die  B  ä  h  r  in  der  meineni  Vortmg  in  Braiinsciiweig  tlber 
„Gynäkologiáchc  Unfallfoigen^  gefolgten  Discussiou  auJVarf,  ist  sehr 
schwer  zu  beantworten.  Bähr  kniipfte  an  einen  Fall  an,  in  welchem 
eine  Frau  fruhzeitig  niedergekommen  zu  sein  beliauptete  infolge  des 
Schreckes,  den  sie  von  einem  bei  ihr  vorbeirasenden  Gespann  durch - 
gebender  Pferde  davontrug.  Schrijder  ist  in  dieser  Beziehung  zweifelnd 
und  bemerkt  in  seinem  Lehrbuch  wôrtlich:  „Aiiť  welche  Weise  heftige 
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GemuthsbewegUDgen,  wie  besonders  plôtzlicher  Schieck,  Uteruscontjac- 
lionen  herbeifUhren,  ist  zweiťelhafl."  Stoč  k  fiilirl  in  seiner  unter 
Olshausen's  Leituiig  geschriebenen  Dissertation  ,t>0  Fälle  von  sep- 
tifichem  Abort"  an,  dass  die  Angaben  der  Kranken  íiber  die  vermeint- 
lichen  Ursachen  des  Abortes  sebr  skeptiscb  aufzufassen  seien  und  das* 
Olshausen  80 '*o  seiner  Aborte  fiir  críminelle  balte.  Das  bíise  Ge- 
wisaen  der  Kranken  veranlasse  sie  dann,  zu  scLweigen  oder  falôche 
Angaben  zu  macben. 

Von  dcn  60  Frauen  worde  15mal  die  Ursache  des  Abortes  an- 
gegeben,  und  zwar  soli  es  gewesen  sein  Smal  ein  Fall,  ein  Starz,  ein 
Fehltritt,  2 mal  eine  heftige  Gemiitbsbewegung  (Scbreck),  lu»al  Ver- 
heben,  Imal  Krämpfe,  Inml  reichlicber  Ausfluss  und  dessen  Beband- 
lung,  Imal  heftige  iieberbafte  Erkrankung,  Imal  Einrcibnng  des  Unter- 
leibes  mit  Medicamenten.  In  folgendem  Fallc  habe  ich  einen  Abort 
als  Unfallsfolge  (trotz  syphilitiscber  Erkrankung)  angenomxneD. 

Die  37  Jahre  alte,  seit  IC  Jahren  verbeirathete ,  ansebeinend  nidit 
sypbilitisch  (nachträglich  i&t  scbwere  Svphilis  des  Mannes  ervríeben  worden) 
krank  gewesene  Weberin  K.  hat  vor  15  Jahren  eine  Frubgeburt  im  6.  Monat, 
daranf  eine  normále  Oeburt  uberstanUen,  vor  12  Jahren  im  4.  Monat  abor- 
tirt  and  hinterher  5  Kinder  am  normalen  Schwangerscbaftsende,  d&a  LetztA 
im  Júli  1892  geboren.  Am  22.  April  1893  flog  der  im  3,  SchwangerschafiÄ- 
monute  befindlíchen  Fran  bei  der  Arbeit  eine  rotircnde,  aus  ihrem  Láger 
ge^cbnellte  Holzwolle  mit  solcher  Wucbt  gegen  die  rechte  Seite,  dass  sie  ^ 
binstiirzte.  Sie  sucbte  zwar  den  Kassenar/t  auf,  der  Druckempfindlicbkeit  ■ 
dťS  Torderen  oberen  DarmbeinhOckers,  sowie  eine  nach  innen  und  unten  von  ^ 
diesem  8  Finger  breit  reicbende  fiache  Infiltration  feststellte,  arbeiteíe  ab«r 
bis  Mitte  Mai  weiter.  zu  welcher  Zeit  sie  Leibschmerzen  zwangen  zu  Haose 
zu  bleiben.  Am  28.  Mai  abortirte  sie  eine  nach  Scbätzung  des  KassenanlM 
3—4  Monate  alte  Frucht  und  veranlasste  am  13.  Juui  die  Unfallaozexg^ 
weil  die  uamentlich  rechts  geflihlten  Dnterleibsschmerzen  nicht  nachlieíMB. 
Bei  der  einige  Zeit  darauf  vorgenommeuen  Untersuchnng  fand  ich  n»b«i 
einer  ansebeinend  alten  Ruckwlirtslagerung  eine  mässige  Vergrusserung  und 
Druckempfindlichkeit  der  Gebärmutter,  sowie  eine  entz&ndliche  AnschwelloBg 
des  rechten  Eierstockes  und  seiner  Umgebung.  Ich  babe  keinen  Anstaod 
genommen.  dpn  Abort  und  die  jetzt  gefundene  Entzundung  der  rechts- 
seitigen  Gebärmutteranbänge  als  durchaus  wahrscbeinliche  Folgen  des  recbts 
erhaltenen  Schlages  auf  den  Unterleib  anzuseben,  da  die  vom  Kassenarzt  ais 
infiltrirt  angegebene  Stelle  ungefôhr  der  Hôhe  entspricht,  in  welchem  sich 
eine  im  '3.  Monat  schwangere  Gebärmutter  beŕindet.  Aber  auch  wenn  dÍMt 
nicht  direct  durch  den  Schiag  getroďen  sein  sollte,  wQrde  die  dnrch  letztereo 
bedingte  Erschutterung  des  Beckens  im  Stande  gewesen  sein .  bei  eitier  la 
Aborten  geneigten  Frau  einen  solcben  einzuleiten.  Dass  er  erst  4  Wochen 
nacbher  eríblgt  ist ,  beweist  nichts  dagegen ,  da  die  Abläsung  des  Eies  erít 
allmäblig  vor  sich  gehen  kane.  Die  Berufsgenossenschaft  bst  sneh  ohae 
Weiteres  die  Entsehildigungspflicht  anerkannt. 

AVir  haben  nun  noch  der  Folgen  zu  gedenken,  welche  die  Ver- 
letzung  einer  Schwangcreu  auf  dio  Leibesfruclit  haben  kaun,  wenn  •» 
nicht  zum  frubzeitigen  Abgang  derselben  kommt. 

Mit  dieser  Frage  beschäťtigt  sich  ^farchand  in  der  Bearbeitang 
wDie  Missbildnngen'^,  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde 
Ul-  Auflage,  und  spricht  sich  dabei  folgendermassen  aus: 

^Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auch  beim  MeDscheo  heftige  £r«chfitte- 
r^ngen  derEmbryoanlage  durch  Traumen,  welche  das  Abdomen  der  Schwmngwia 
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treffen,  durcb  Siôase,  Schl&ge  oder  Fall.  sei  es  direct  oder  indírectt  MissbilduDgen 
hervorbringen  kônnen.  Allerdings  liegt  der  Dterua  gerade  in  der  ersten 
Zeit  der  Scbwangerschaft  sebr  geschiitzt,  und  der  Embryo  ist  dnrch  die  ihn 
nnigebende  FlUssigkeit  vor  directer  Einwirknng  von  aussen  ziemlich  bewahrt. 
Wir  wissen  aber«  dass  die  geDannten  EinwirkQngen  gerade  in  den  ersten 
Sffonaten  der  Scbwangerschaft  oft  Aborte  nacb  &icb  ziehen.  Wenn  man 
abortive  Eier  ans  den  ersten  Wochen  untersncht,  findet  man  dariu  nicbt 
selten  missgebildete  Embryonen  oder  solche,  welche  bereits  abgestorben  und 
degenerirt  sind.  Auch  vollkommen  ieere  abortive  Eier  sind  keioeswegs 
selten.  In  solchen  FäUen  ist  wohl  meist  die  Entwickelangsstaaung  oder  £r- 
krankung  des  Embryo  nicbt  als  directe  Folge  des  Traumas  entstandeo,  &on- 
dem  erst  dnrch  die  Ernährnngsstomng  nach  begionender  Abli38ung  des 
Ovnloms,  durcb  Blntergusse  in  die  Umgebnng  u.  dergl.  m.  bedingt. 

Da  äbnlicbe  Ereignisse  auch  vorubergeben  kí^nnen  ohue 
einen  Abort  h  erbeiznffib  ren^  so  kann  der  bereits  in  seiner 
Entwickelung  geschädigte  Embryo  das  normále  Ende  des 
intrauterineuLebens  erreicben  und  dann  alsMissbildung  ge- 
boren  werden.  Oft  genug  wird  auch  in  solchen  Filllen  angegeben,  dass 
in  den  ersten  Honaten  der  Scbwangerschaft  ein  heftiges  Trauma  eingewirkt 
babe.  Indessen  hat  man  nnr  selten  unwiderlegliche  Zeichen .  dass  die  Ent- 
stehnng  der  Missbildung  auf  jene  Veranlassung  zuruckzufiihren  ist.  In 
díeser  Beziehung  ist  ein  von  Anton  beschriebener  Fall  von  Beckenmangel 
mit  anderweitigen  StSrungen  der  Schädel-  und  Gehimentwickelung  von 
Interesse,  welche  ans  bestimmten  Griinden  etwa  auf  den  3.  Monat  der 
Schwangerscbaft  zn  verlegen  waren.  In  jener  Zeit  hatte  ein  Trauma  statt- 
gefiinden,  als  Beweis  fur  die  Heftigkeit  der  Einwirkung  auf  den  Embryo 
fand  sich  eine  ganz  verbeilte  Fractnr  eines  Oberschenkels.  Solche  FäUe  sind 
freilicb  nicbt  häuBg.  ils  liegt  aber  nahé.  dass  in  sebr  vielen  Fullen  Veran- 
lassungen  abnlicher  Art.  starker  Drack  auf  das  Abdomen  (mit  nachfolgen- 
den  Blutabgängen)  u.  dergl.  m.  fúr  die  Entetehung  von  Missbildungen  ver- 
antwortlich  zu  machen  sind." 

Bs  bietet  sich  also  flir  diese  gewiss  ganz  seltenen  und  äusserst 
vorsichtig  aufzunebnienden  Fälle  die  Aussicht  fíir  dii»  Bpnifsgenossen- 
8chaft,  die  Unfallfolgeu  der  Mutter  und  des  Kindes  y.u  ent- 
Bchädigen. 

Ob  der  í'all  in  Wirkliclikeit  schon  vorgekommen^  Í8t  mú*  nicht 
bekannt  geworden. 


B.  Erkrankungen  der  GebämiTitteraiiliänge. 

a)  Blutungen  in  die  ausserbalb  de^  Bauchraumes  belegenen 

Gewebe. 

Wie  schon  erwiibnt,  ist  es  durcbaus  unvrabrscheinh'ťbf  dass  die 
Adnexe  einer  normál  grossen  Gebánnutter  durch  eine  directe  Gewalt 
betroti'en  werden  kcinnen.  Auch  dass  gesunde  Adnexe  durch  eine  in- 
directe  Gewalteinwirkung,  Ueborbeben  oder  Sturz  auf  das  Gesäss,  ver- 
letzt  werden  kcinnen,  halte  icli  Túr  ausgeschlosaen.  I)a  wir  aber  weder 
bei  Frauen,  die  noch  nicbt  geboren  oder  sich  deni  Geschlecbtsgenuss 
ergeben  haben,  noch  ganz  besonders  bei  solchen^  die  geboren  baben, 
eine  Erkrankung  dieser  Theile  ausschliessen  konnen,  so  ist  diese  Frage 
nur  von  theoretischem  luteresse.  Praktisch  wichtig  ist  zu  wissen,  dass 
bei  Erkrankungen  der  Adnexe  indirecto  Gewalteinwirkungen  unter  Um- 
ständen    s<'liwerc    Folgezuatande    herbeiťUhren    konricn,    Verletzungen, 
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die    sidi    (MUwedeľ    in    entzundlichen    Krsclieiniingen    oder    in    au 
blicklicheri .    meist    durcli    die    Blutung    herbeigefuhrtea    Schiidi 
zeigen. 

Die  entztĺndlichen  Erscheinungen  schliessen  sich  dann  den 
ergiisseu  u\  das  betrefíende  Gewebe  an,  wie  auch  bei  den  sogen 
traumatischen,  durch  Blutungen  eingeleiteten  LungenentzuudungeD 
Blutergnss  zur  Ansiedelungs-  nad  HniLstätte  fílr  die  im  Hlute  kreii 
den  oder  anderwoitig  hierher  golangten  Entziindungs  -  und  Ei 
erreger  wird. 

So  kônuen  innerbalb  der  breiten  Mutterbänder  bele^ene  varil 
oder  entzundlich  entartete  Gefasse  durcb  Ueberheben  oder  starké  Kôrp 
erscbiitterungen  zum  Plutzeri  gebracht  wťrden  und  zuni  sogenaiui 
extraperit^neíilen  Hämatom  fiihren,  einem  Bluterguss,  der  sich  i 
weder  nur  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  ausbrej 
Haematoma  ligamenti  lati,  oder  auch  noch  den  Bauchfellubeii 
von  der  Gebiirmutter  abdrongt,  Haematoma  periuterinum  ext] 
peritoneale. 

Sollte  es  dabei  auch  zu  einem  Einriss  des  Eileiters  gekomu 
sein,  so  kann  sich  das  Blut  naturbeh  direct  in  diesen  ergiessen  i 
damacli  tinmittelbar  in  der  Scheide  erscheinen  bezv.  aus  dieser  h 
vortreten. 

Meist  koramen  diese  unmittelbar  nach  einem  schweren  Hel 
nach  einem  Fall  u.  s.  w.  erfolgteu  Blutungen  wold  aus  gephitzten  ( 
ílissen  der  Gebärmutterschleimhaut  selbst. 

Dagegen  sind  spätere,  4 — 24  Stunden  nach  einer  indirec 
Gewalteinwirkung  auftretende  aussergewohnliche,  d.  h.  ausserlialb  i 
Menstrualzeit  erfolgende,  Blutungen  ťasl  immer  secundäre,  d.  h.  i 
aus  der  Scheide  zu  Táge  tretende  Blut  stammt  nicht  aus  den  irgend^ 
innerbalb  dor  Blätter  des  breiten  Mutterbandes  eingerissenen  Bh 
gtífássen,  sondern  das  am  Grte  der  Verletzung  angesammeltc  Blut  vi 
ursacht  zunäcbst  allein  schon  mecbanisch  durcb  den  Druck  auf  m 
Eierstock,  sehr  bald  aber  auch  durcb  die  eintretende  entziindh^ 
Reizung  eine  secundäre  Blutfulle  der  Geíasse  des  Eierstockefc,  < 
Eileiter-  und  Gebiirmutterschleimhaut,  so  dass  nunmehr  eine  Blutu 
genau  so  zur  ausscrgewobnlichen  Zeit  erfolgt,  wie  sie  die  Menstruj 
hyperäraie  zur  gewoímlichen  Zeit  der  Regel  auslost. 

Elin  Beispiei  moge  das  erläutem,   auch  als  Beweis  dafOr  dieni 
dass   plotzhch   eutstandene,   innerbalb  der   breiten  Mutterbíinder 
poriuterin   ausgebreitete   Blutergiisse   leicht   eine   plôtzHcb    entstand 
LagOTeränderung  der  Gebärmutter  (mit  Ruckwärtslagerung)  vortäusc 
kŕinnen,  die  sich  aber  nach  Auťsaugung  des  Blutes  oder  de8  en 
lichen  Exsudates  hinterher  ganz  normál  gelegen  zeigt. 

Es   mag  uns   dies  daror  warnen,    zu   eilig   mit   der  R  ' 
einer  plotzlicb  entstjindenen  Retrnflexion  zu  sein.    Der  Fall   ;  q 

im  sogenannten  Schnitt  in  Mecklenburg  verungliickte  3S|Hhnj»e  Ariieitd 
ťrau,  welcbe  nach  deiu  Unťall  wieder  in  ihre  Heimath  im  Regieruu 
bezirk  Frankfurt  a./O.  verzogen   nnd   auť  Veranlassung   des  Meckl 
burgischen    Landesversicherungsamtes    binterher    von    mir    untersuc 
worden   ist.     Ich    werde   das   erstattete   Ubergutiichteu    moglich&t 
gekurzt  wiedergeben. 
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m^^^m  Aerztitches  Oberfnitnchten, 

Vorgeschichte  nach  den  Angaben  der  Kranken  und  den 
Acten: 

FraQ  6.,  geboren  den  Kn  Deoember  1869,  ist  als  Kind  stets  gesund 
gewesen  und  nacb  voUendetem  14.  Lebensjahre  zuerst  m«D3truirt  worden. 
Die  Blutungen  dauerten  3 — 4  Táge,  waren  von  mässigem  Blutverluste  be- 
gleitet  und  kehrten  nach  vierwuchent!ÍLher  Pause  wieder.  Am  20,  Apríl  1889 
ist  die  G.  auäserehelich  von  einem  MUdeben  leicht  entbuaden  worden.  Das 
Wochenbett  verlief  gut,  so  dass  sie  in  der  6.  Wocho  wieder  auf  Arbeit  gehen 
konnte  (nach  Hessen-Cassel  in  den  Schnitt).  Sechs  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung  trat  die  Blntung  ein  und  zeígte  sich  wieder  in  derselben  Art  und 
mit  derselben  Regelmässigkeit  wie  fräher.  Am  6.  März  1891  hat  sich  Fran  G. 
mit  ibrem  jetzigen  Mann  verheirathet.  Am  12.  Mai  1895  ist  sie  von  einem 
Knaben  gläcklich  entbnnden  worden.     Das  Kind  starb  nach  3  Wochen. 

Das  Wochenbett  verlief  wieder  gut,  so  dass  Fraa  G.  sohon  nach 
4  Wocheu  arbeiten  und  in  der  5.  Woche  nach  K.  K.  in  Mecklenburg  in  den 
Schnitt  reisen  konnte.  Dort  ist  sie  bis  zuni  Herbst  18i>5  gewesen,  hat  den 
Winter  /u  IS90  in  ihrer  HeiniatU  bei  Frankfurt  a./O.  zugebracht  und  ist  von 
Anfang  April  189r»  wieder  in  K.  B.  in  Mecklenburg  gewesen,  wo  sie  bis 
1,  Odober  gearbeitet  hat,  mit  Unterbrecbung  von  etwa  8  Tagpn .  die  eines 
Halsleidens  wegen  eintreten  musste.  Bonst  will  sie  bis  aut  Hartleibígkeit 
keine  Beschwerden,  namentlich  keine  Unterleibsschmerzeu  gehabt  haben. 

Am  1.  October  1806  sollten  Zuckerrflben  auf  dera  Felde  in  KOrbe  ge- 
Bammelt  und  in  eine  Mietbe  getragen  werden. 

Das  Forttragen  des,  nach  Angabe  der  G.  1 — 1  *(*  Centner  schweren 
Korbes  besorgte  der  Mann  altein  und  zwar  aaf  der  Schalter.  Bei  dem  Em- 
porheben  des  Korbes  auf  die  Schulter  holf  ihm  aber  die  Frau,  indem  sie  aa 
dem  eioen  Henkel  des  Korbes  anfasste.  Dabei  will  sie  (Nachmittags  gegen 
3  TJhr)  einen  plíitzHchen  Schmerz  und  Ruck  im  Leibe  gefíihlt  habon,  so  dass 
sie  den  Korb  sofort  wieder  sinken  lossea  uad  sich  von  ibrem  Mann  nach 
Haose  fubren  lussen  mnsste.  Sie  legte  sich  zu  Bett,  und  am  anderen  Morgen 
trat  eine  starké  Blutnng  aus  den  Geschlechtstheilen  eiu,  obwohl  noch  unge- 
fôhr  14  Táge  bis  zur  richtigen  Menstraationszeit  feblten.  Sie  Hess  sich 
dioserhaib  und  der  heftigen  Unterleibsschmerzen  wegon  zu  Herrn  Dr.  S.  an 
diesem  Táge  (also  deni  nach  dom  Unfall)  nach  T.  fahren ,  der  ibr  etwas 
innerlich  zu  nehmen  veiordnete  und  ausserdem  Rube  empťabl.  Dies  war  an 
einem  Sonntage. 

Da  bis  Dienstag  zwar  die  Diutung  aufbCírte,  die  Scbmerzeít  aber  in 
gleicher  Ueftigkeít  bestanden,  liess  sie  sich  zn  Rorrn  Dr.  B.  in  T.  fahren^ 
der  ibr  sofort  einen  Ring  einlegte. 

Die  Schmerzon  h^rten  aber  auch  biernach  nicht  aaf,  so  dass  der  Guta- 
herr  der  Frau  G.  sie  am  Donnerstage  in  das  Krankenlians  nach  T.  fahren 
liess,  woselbst  sie  von  Herrn  Dr.  B,  bis  zu  ihrer  Ende  November  18dt>  er- 
folgten  Abreise  nach  ihrer  Heimath  blieb.  Daselbst,  wo  sie  auch  noch 
vieífach  zu  Bette  liegen  musste,  wnrde  sie  von  Herrn  Dr.  W.  behandelt. 
Da  keine  dnrchgreifende  Besserung  eintrat,  fubr  sie  am  8.  Júni  1897  nach 
B.  in  die  [Jniversitäts-FrAuenklinik ,  nm  sich  nntersuchen  zu  lassen.  Es 
wnrde  ibr  gesagt,  sie  soUe  dort  bleiben.  D^  sie  aber  die  Mittel  zum  Be- 
zahlen  nicht  besass,  fuhr  sie  nach  S.,  wo  oine  verbeírathete  Scbwestor  von 
ibr  wohnte,  zunftchst  zu  dieser.  Die  Scbwester  rieth  ihr,  den  dirigirenden 
Arzt  des  dortigun  Johanniterkrankenbauses,  Herrn  Dr.  S.,  um  Bath  und 
Hilfe  an/.ucrť»hen.  Derselbe  verlangte  ebonfallB,  dass  sie  im  Krankenhause 
bleiben  soUte.  und  infolge  dessen  wnrde  Frau  G.  Mitte  Júni  dort  aufgenom- 
tnen  and  blicb  daselbst  bis  19.  Júli. 

8eit  dieser  Zeit  ist  sie  zu  Haus  geblieben,   hat   weiter  keine  Behand- 
Tbien.  Unfallarkrankniigan.  49 
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lung  mehr  genosseD,   ist  bis  jetzt  aber  lobnbrÍDgender  Beschäftigiuig  cocb 
nicht  nacfagegangen. 

Von  arztlichen  Betundungen  sind  in  den  mir  zugesandten  Acten  Tor- 
banden:  ein  Gntachten  des  Herrn  Dr.  W.  vom  1.  April  1897,  ein  Attest 
de8  Herrn  Dr,  B.  vom  10.  Mai  1897  und  ein  Gutacbten  des  Herm  Dr.  3. 
vom  17.  Júni  1897.  Herr  Dr.  B.  bescbeinigte  der  Fran  Q.  auf  VerlangíD. 
dass  sie  im  October  1896  an  Rúckwartsknicknng  fRetroflexio)  der  Getir- 
mntter  mit  einem  entzúndlicheti  Process  in  der  Umgebuog  (Parametritis) 
gelitten  habe,  dass  die  Retroflexio  wohl  schon  lange  bestanden  habe,  ohn» 
der  Frau  Bosohwerden  zu  macben,  nur  dass  das  .Verheben^  die  G«- 
legenheitsnrsache  zum  Entstehen  der  ocaten  bezw.  cbroniscfaen  Parameiritii 
abgab. 

Herr  Dr.  W,  beknndet,  dass  am  8.  December  1896,  als  er  die  Frau  Q. 
in  Bebandlong  nabm,  die  BfickwärUlagemQg  der  Geb&rmntter  nícbt  mehr 
bestand,  sondern  eine  GebUrmntterenUändong  and  eine  DmckempfiDdlichVeit 
des  Beckenzellgewebes  links.  Er  entfernte  desbalb  den  Scbeidenring  (Pessari 
nnd  hielt  im  Uebrigen  Frau  G.  damals  fär  vôUig  erwerbsunfÄhig. 

Herr  Dr.  S.  stellte  am  17.  Juni  das  Vorhandensein  einer  linksseitigeo 
ParametritÍB  fest,  mit  Hertiberziehen  der  Gebärmutter  nach  links  nnd  narbiger 
Sohrumpfung  nnd  Einbettung  von  Eileiter  und  Eierstock  in  die  entränc- 
lichen  Masaen,  nnd  war  der  Ansicht,  dass  mit  grOsster  Wahrscheinlickkeit 
das  Leiden  auf  den  Unfall  vom  1.  October  turúckzufuhrpn  sei,  da  Frau  G. 
vorher  slets  erwerbsfthig  war,  die  Bescbwerden  plGtzlich  eintraten  und  sicb 
bald  nachher  eine  unzeitige  Blutung  zeigte.  Ueber  den  Grád  der  vorban- 
denen  Erwerbsverminderung  hat  sicb  Herr  Dr.  S.  nicht  ausgesprocben.  Er 
erkiärte  nur  das  Leiden  fur  besserungsfäbig  und  die  Aufnahme  der  Frau  G. 
in  ein  Krankenhaus  fôr  nothwendig. 

Inzwiscben  war  am  23.  April  von  dem  Vorstande  der  landwirthschaít- 
liohen  Berufagenossenscbafl  flir  M.  S.  an  Frau  G.  der  Bescbeid  ergangen, 
dass  die  EntschSdigungsansprtiche  abgelehnt  vrären ,  weil  ef  sicb  nor  um 
die  natúrliche  Fortentwickeloug  eines  in  der  Anlage  scbon  vorbanden  ga- 
weaenen  Geb&rmntterleidens  handele. 

Hiergegen  legte  Frau  G.  Berufung  beim  zuständigen  Schiedsgeridtt 
in  G.  ein,  wekhes  in  seiner  Sitzung  vom  19.  Júli  1897  in  dem  Ereignitt 
vom  1.  October  1896  eizien  Unfall  im  landwirtbscbaftlichen  Detriebe  a 

Dagegen  wieder  legte  der  Genossenscbaftfivorstand  am  25.  August 
Rekurs  ein  mit  der  Bilte,  das  Grossberzoglicbe  Landesversichemngsanit 
mOge  ein  Obergutacbteu  einholen.  Das  letztere  ist  nunmehr  von  dem  Udíu^ 
zeichneten  eingefordert  wordeo. 

Meine  eigenen  Wabrnehmnngen  und  Beobachtungen  baben  Folg«ote 
ergeben : 

Frau  G.  macht  den  Eíndruck  einer  gesnnden,  ihrem  Alter  pntspre<*bend 
aussebenden  Frau.  Die  Untersucbung  der  Unterleibsorgane  ergiebt  ein* 
normál  vomiibergelegte  Gebílrmutter,  die  in  geringem  Gráde  nach  der  licken 
8eite  verzogen  ist.  Die  Gr^ase  des  Organes  ist  ebenfalls  die  gewĎhaficb^ 
Der  Muttermund  zeigt  infolge  einer  kleinen  Einkerbuug  der  binteien  Lipp* 
etwa  dreieckige  Gestalt  und  mKssige  Räthung;  aus  dem  Muttermund  qmUt 
ah  und  zu  eine  mttsaige  Menge  glasigen  Schleims.  Die  Abtastung  der  G^ 
bfirmutter  ist  von  keiner  nennenswerthen  Scbmerzhaftigkeit  begleitet.  ob* 
gleích  dies  Frau  G.  bei  der  ersten  Untersucbung  glauben  macben  woDtf. 
Ich  lasae  dahingestellt,  ob  dies  bewusste  Täaschungsveľsucfae  waren,  oder 
ob  sioh  Frau  G.  solbst,  unter  dem  Einfluss  einer  gewissen  Autosuggettíai^ 
in  Erinnerung  der  iiberstandenen  Leiden.  noch  fiir  so  krank  hielt 
meinte,   eine  eingehende  Untersucbung  sei  und  miisse  ihr  scbmenhaŕk 

Jedenfalls  hat  sie  —  als  ich  ihr  nach  der  ersten  Untersucbung  ii 
Rube  erkiärte,  sie  hfttte  keinen  Grund  zu  derartigen  iSchxnerzensii 
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und  m5ge  sicb  vor  jeder  Uebertreibung  biiten,  da  dies  Dur  zu  ibren  Un- 
gunsten  ausfallen  wiirdG  —  sich  bei  wiederholten  Untersnchnngen  späterhin 
T&nschungsyersuche  nícht  naehr  zu  Schulden  kommen  lassen. 

Es  Kelingt  aucb  leicbt,  die  Gebärmutter  in  andero  Lagen  zu  bríngen, 
sie  z.  B.  nach  der  Mitte  bin  zn  zieben.  Diesd  Manipulationen  sind  bei  wirk- 
lichen  EnUiindnngen  des  Organs  und  der  Umg(^bung  so  schmerzbaft ,  dass 
keinp  Fran  den  Sohmerz  unterdriicken  kann.  Selbst  wenn  sie  Schmerzens- 
Kosserungen  niederkAmpft,  treten  fast  UQvríllkiirlicb  Muskelzackangen  ein. 
Aus  dem  gilnzliehen  Fehlen  dieser  Erscheinungen  bei  wiederholten  Unter- 
sacbungen  der  Frau  G.  ziehe  ich  den  bestiraraten  Schlnss,  dass  $ie  irgendwie 
erheblicbe  Unterleibsscbmerzen  uicbt  mehr  haben  kaun. 

Von  der  Umgebung  der  Gehllrrautter  ist  das  linke  breite  Mutter- 
band  etwas  verdickt.  verkíirzt  Qnd  straffer  als  das  recbte, 
was  sicb  sovrobl  durch  sogenanEite  biiuanuelle  Dntersucbung  von  der  Bľbeide 
nnd  den  Bauchdecken,  als  aach  durch  die  Untersucbnug  vom  Mastdarm  aus 
feststellen  lässt. 

Aucb  der  linke  £ileiter  ist  gegen  den  recbten  etwas  yerdíckt.  Ich 
glanbe  nicbt,  dass  diese  Verdickung  auf  den  Eileiter  selbst,  soudern  mehr 
auf  seinen  Uebertug  zu  beziebeu  ist,  der  tbeilweise  vom  breiten  Mutter- 
bande  geliefert  wird.  Die  Scbeidenscbleirohaut  zeigt  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen, auch  an  der  Blase  und  am  Mastdarm  ist  etwas  Begelwidriges 
nicht  festzustellen.  Stuhl-  und  HarnenlleeruTig  sind  geregelt.  Der  mehrťacb 
untersuchte  Harn  ist  frei  von  fremdartigen  Bestaiidtheilen.  Auch  iui  Debri- 
gen  ist  Frau  G.  gcsund,  namentLich  zeigt  das  Nervensjstem  keine  Ab- 
weichuDgen  vom  Regelreehten. 

Endnrtheil. 

Aus  dem  Ergebnisse  des  Actenstudiuras  und  meiner  Untersuchnngen 
und  Beobachtungen  ziehe  ich  folgende  Scblässe:  Frau  G.  war  bis  zum  1.  Oc- 
tober  1806  gesund  und  arbeitsfUhig,  namentlich  Uegeu  keinerlei  Beweise 
dafťlr  vor,  dass  sie  schon  vor  jenem  Táge  an  einer  bemerkenswertben  Er- 
krankung  der  Unterleibsorgane  gelitten  bat.  Wenn  &ie  jetzt  noch  an  einer 
Btickw&risbiegang  (Retrofiexio)  der  Gebärmutter  litte,  so  wttrde  ich  mit 
Herrn  Dr.  B.  der  Ansicht  sein,  dass  sie  schon  vor  diesem  Táge  die  Betro- 
flexion  besessen  hat.  Denn  meiner  Ansicht  nach  ist  die  Entatehung  einer 
R^troHexion  nach  einem  einmaligen  Trauma  oder  einer  einmaligen  Anstrengnng 
aicbt  denkbar.  Ich  bezweiäe  daher  aucb,  dass  sie  am  1.  Outober  1896  eine 
Retroflexion  erlitten  hat. 

Blutungen  oder  entziindlicbe  Ergusse  (Exsudate),  welche  mit  der  Ge- 
b&rmutter,  namentlich  mit  der  hinteren  Wand  derselbeu,  innig  zusammen- 
h&ngen,  kCnnen  auch  bei  einem  geĎbten  Untersucher  die  Tdnschung  her- 
vorrufen ,  dass  das  gefijhlte  Exsudat  die  Gebarmulíer  selbst  sei.  und  wenn 
sich  diesos  Exsudat  an  der  hinteren  Wand  der  GebUrmutter  be6ndet,  wird 
die  weitere  irrige  Ansicht  erzeugt,  dass  die  hintere  Wand  derselben  weiter 
nach  hinten  und  unten  rage,  als  normál,  dass  also  eine  RuckwUrtsbiegong 
der  Gebilrmutter  vorliege.  Es  ist  aus  diesem  Irrthum  den  ersten  Unter- 
SQChern  kein  Vorwurf  zu  machen,  derselbe  ist  durchaus  begreiflich  und,  wie 
erwllbnt,  schon  geiibten  Frauenärzten  passirt. 

Dagegen  hat  zweifellos  am  1.  October  bei  dem  Anbeben  des  Rôben- 
korbes  ein  Biss  in  den  inneren  Gescblecbtsorganen  der  G.  und  dabei  aucb, 
wie  dies  gewOhnIich  gescbieht,  ein  Zerreissen  von  BlutgefUssen  stattgefonden, 
ttnd  zwar  innerbalb  der  beiden  Blätter  des  linken  breiten  Mutterbandes, 
innerhalb  welcher  der  linke  Eileiter  und  Kierstock  tbeilweise  etngebettet 
sind.  Es  ist  muglich,  dass  der  Einriss  an  einem  der  letztgenannten  Organe 
siattgefunden  bat.  Dann  wftre  anzunehmen,  dass  das  Blut  sich  tbeilweise 
dnrcn  den  Eileiter  in  die  Gebllrmutterbi^hle  entleert  bat  und  am  Morgen 
nach  dem  Unfall  frei  zu  Táge  getreten  ist. 
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(Centra Ibl.  f.  Gynäkol.  1895'27)  einen  mittelbaren  Einfluss  eines  Unialls 

tauf  eine  Extrauterinschwangerschaft  angenommen; 
,£ine  Fran,  die  4inal  geboren  batte  und  immer  gesnnd  geweseo  war, 
fit&rzte  am  23.  Apríl  1893  bei  der  Landarbeit  von  eineín  Wagen  direct  anf 
den  Rucken  und  warde  vou  der  Zťit  an  krank;  der  Arzt  nahm  eine  Rúcken- 
verstanchuDg  an;  obgleich  die  Menses  unregelnillsBig  and  schmerzhaft  wnrden, 
wurde  8ie  nie  per  vtiginam  uniersucht.  Im  Mai  lb94  musste  die  Frau  wegen 
Extrauterin.scbwangerschaffc  laparotomirt  werden.  Die  Frau  tiberstand  den 
Eingriff,  ist  aber  nocb  krank.  Der  Uteras  erweist  sich  als  dextroflectirt,  der 
Fundns  ist  angewacbsen,  und  im  ScbeidengewOlbe  iindet  HÍch  eine  von  der 
Drainage  berrubrende  Narbe;  im  Douglas  lässt  sich  ein  bäckeriges  Exsndat 
oacbweisen ,  au  dem  die  Frau  auch  nocb  bebandelt  wird.  O.  kam  m  der 
Entscheidung,  dass  nicbt  nur  die  MtígUcbkeit  eines  Zusammenhanges  mit 
dem  Unfalle  nicbt  zu  läugnen  ,  dass  vielmehr  die  Wabrscheinlichkeit  zu  be- 
jaben  ist,  da  andere  Ursacben,  frUhere  Entziindungen  und  AehnlÍĽhes  feblten; 
es  ist  wabrscbeinlich,  dass  die  Prau,  híitte  sie  den  Cnfall  nicht  erlitteo,  auch 

Íkeine  Extrauterinschwangerschaft  acqairirt  hUtte.* 
Nun!    Ich   muss  Osterloh   die  Verantwortung   fiir  diesen  Fall 
Uberkssen.     £»  ist  ganz  kiar,  da^  die  Beweisfiihrung  auf  sebr,   sehr 

■schwacben  Fusseu  stebt. 
£3  werden  in  jedem  Jahr  in  der  neuesten  Zeit  Hunderte  von 
Fällen  von  Extrauterinschwangerschaften  venífieiitlicht.  Dus  giebt  seit 
dem  Bestehen  des  Mnfiillgesetzefl  eine  sehr  stnttliche  Sumrae.  Meines 
Wissens  ist  nocb  nie  in  eineni  andcľiin  Fidle  etn  voraufgegangener 
Unŕall  als  Ursaulie  der  KxtľauterinschwangerBchíift  angescbiildigt  wor- 
den,  und  wir  wollen  deslialb  den  Osterloh'scLen  Faíl  nicbt  als  Regel 
H  hin^tellen^  sondem  diirfen  ibn  getrost  in  dem  Sinnc  verwertbenf  dass 
^  Ausnabmen  die  Hegel  bestätigeu. 

In  der  Regel  hat  die  Entstebung  einer  Extrauterinschwangerscbaft 

mit  einem  Unfall  nichts  zu  thiin. 

H  Wie  stebt  ea  aber  nun  rait  der  Unterbrechung  einer  solcben  mit 

^den   bekannten,   oft   tí>dtlicben  Blutungen   in  die  Baucbhôble  oder  der 

Biidung  einer  Hiimatocelo  retrouterina?     Beziiglich   dieses  Ereignisses 

sagt  Bandl  a.  a.  O.: 

Die  Ruptúr  des  Eisackes  kann  zu  jeder  Zeit  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft erfolgen,  ohne  dass  irgend  welche 
ÍZeicben  darauf  vermutben  liessen. 
M.  H.!  Wenn  bei  den  víelen  Hunderten  von  VeroffeDtlichungen 
iiber  Extrauterinschwangerschaft  kaum  ein  Dutzendnial  traumatiscbe 
Eintítisse  nngegeben  werden,  die  auch  nocb  sehr  geriugnigiger  Art 
sind^  so  heim  Aufrichten  oder  Erheben  nus  dem  Belt,  bei  Drehungen 

•  des  Korpers  —  mir.gab  eine  Patientin  einnial  an,  beim  Ueberscbreilen 
des  Rinnsteines,  und  Leopold  fUhrt  cininal  an,  das  Phtt^eu  sei 
24  Slundcn  nach  schwerem  Heben  eingetreten  — ,  wenn  also  der  trau- 
mutibclie  KittlluBS  so  verscbwindeiid  nelten  geltend  gemacht  wird,  so 
kann  das  Zusammentrcffen  einer  solcben  Einwirkung  mit  dem  Platzen 
|eines  extrauterin  gelegenen  Fľuchtsackes  nur  als  ein  zeitliches,  zu- 
iges,  kein  ursächliches  betrachtet  werden.  Man  wird  also  obne 
Weitereít  behaupteu  kônnen,  dass  dieses  Platzen  in  der 
in  a  t  ii  r  i  i  c  li  e  n  W  e  i  t  c  r  e  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  b  e  g  r  U  n  d  e  t  i  s  t »  u  n  íi  e  i  n  e  n 
arsiichliclien  Zusammenhnng  nur  ganz  ausuabmsweise  an* 
nebmen    kiinnen,    wenn    sich    die    Zeichen    einer    Blutung 
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unmittelbar  dem  Unfall  anschliessen  und  dieser  an  sich 
erheblich  ist  oder  eine  uber  de  n  Rahmcn  der  gewôbn- 
lichen  BetriebKleistung  wesentlich  binausgehende  Äu- 
strengung  vorliegt. 

c)  Stieldrehungen  von  Unterleibsgeschwulsten. 


I 


Dieselbe  Bedingung  mächte  ich  steílen  bei  der  Verändermig, 
■welche  EierstocksgeschwUlste  eingeben,  namentlich  wenn  os  sich  um 
Stieldrehungen  hnndelt,  die  zn  Blutungon  in  die  Cyste.  hiiudg  auch 
zu  perilonititsclicn  Entziindungen  fiihren.  Die  Gynäkolofíen  haben  lange 
Abhaudlungen  darul)er  geschriebcu,  dass  diese  Stieldrehungen  durcham 
in  geeetzmässiger  Weise  erfolgen.  Indessen  steht  fiir  eine  kleine  Brucb-  fl 
zahl  der  traumatische  Einfluss  wobl  fest,  doch  ist  auch  dieser  meist  ^ 
geringfugiger  Art. 

Tbornton  (refer.  im  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1889)  hat  unter 
000  Fällen  von  Ovarifilcysten  57 mal  Stieldrehungen  heobachtet,  wo- 
von  nnr  8  auf  traumatische  Einwirkung  zuriickgefiíhrt  werden  kŕinnen. 
Es  werden  ungefUhrt  Trcppt'nsteigen,  Fassen  nach  eincm  fallendeD 
Gegenstand,  Sturz,  starkes  Husten,  Seekrankheit,  Pressen  bei  Stohl- 
verstopfung.  In  der  letzten  Zeit  hat  Heunig  in  der  Leipziger  med. 
Gesellsch.  Sitz.  vom  12.  Mui  1896  (Bericht  in  Scbmidťs  Jahrbiicheni) 
diesen  Gegenstand  besprochen  und  die  Seltenbeit  der  traumatischeo 
Einwirkung  fUr  das  Zustandekommen  dieses  Ereignisses  betont. 

In  seltenen  Fällen  verfallen  auch  gestielte  solide  Geschwíllste, 
sofem  8Íe  einen  8tiel  haben,  der  Stieldrehung  und  Verjauchung  und 
konncn  gclegcntlich  abgedreht  werden. 


d)  Risse  von  Eierstockgeschwttlsten. 

Etwas  häufiger  sind  Gewalteinwirkungen  die  Ursache  von  Platzen 
der  Ovarialkystome,  aber  auch  hier  sind  sie  sehr  oft  gerinfiigiger 
Art.  Es  wird  angegeben:  Untersuchung  durch  Studenten,  Stiefelaos- 
ziehen  (bei  einer  Ŕussin),  Lageveränderung,  Pressen  beim  Stahlgang, 
Husten.  Stores-Boston  (refer.  im  Centralbl  f.  Gynäkol.  1897'22)  hat 
103  Fiille  traumatischer  Ruptúr  von  Ovarialcysten  gesammelt,  in  etws 
30**/o  derKťlben  trat  dieselbe  infolge  einer  plčitzlichen  heftigen  KÔrper- 
anstrengung  oder  -Bewegung  ein,  in  70  Fällen  war  die  Ursaclie  ein 
wirkliches  Trauma,  in  34  Fiillen  ein  Sturz,  in  36  Fällen  äusserhche 
Gewalteinwirkung. 

8 mal  trat  im  unmittelbaren  Anschluss  der  Tod  ein.  16  Patien- 
tinncn  starben  infolge  von  Peritonitis,  22  genasen  nach  langerer  E^ 
krankung,  36  ohne  Zwischenfall. 

MerkwUrdiger  Weise  erw^fthnt  Stores  die  beim  Platxen  bosartiger 
EierstocksgeschwUlste  (Papillome)  beobachtete  Aussant  und  das  Weiter- 
waclisen  von  Geschwulstpartikelchen  auf  dem  Bauchfell  nicht, 

Die  traumatische  Entstehung  der  Eierstocksgesch wBlste 
sowie  der  GeschwQlste  der  Gebännutter  wird  von  allen  Gvnäkologco 
mehr  oder  weniger  hestiramt  geleugnet,  besonders  auch  die  des  Krebsc*; 
ich  will  hier  auf  Einzelheiten  nicht  eíngehcn  und  nur  bemerken,  dasi 
ich  auf  demselben  Standpunkte  stehe. 


Trftumfttiaebe  GeaohwuUtentatehung.    Allgemeines. 
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Cítpitel  xxn. 

Traumatische  Entstehung  der  Geschwúiste. 

§  147.     Aligemeine  £intheilung. 

In  der  Lieferung  22  der  Deutschen  Cliirurgie  (Chirurgie  der  Ge- 
schwulate  von  Lucke  und  Za  h  n)  scheidek  Za  h  n  von  den  Greschwiilaten 
zunächat  die  parasitären  Geschwulstformen,  wie  die  durch  den  Blasen- 
wurm  (Echinococcua)  bedingtcn  sowie  die  durch  Infnctian  entstandenen 
geschwulstartigen  Neubildungon,  die  tuberculiJäĽU  (.Teschwíilste  (Ijupus, 
Scrophuloderma,  Leichentuberkel  u.  s.  w.),  die  Lepraknoten,  die  syphi- 
lítischen  Geschwiilste,  die  Typbusgrannlationen  und  Strablenpilz- 
geschwíiUte  aus  und  niacht  ausserdem  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
L  u  c  k  8^8  HinweÍ3ungen  eigentlich  alle  durch  Yerlegung  des  Aus- 
fuhrungsganges  und  durch  Abschnlirung  entstandenen  Uohlgeschwiilste 
(Äbschniirungs-  und  Retentionscysten)  streng  genommen  nicht  zu  den 
krjinkhaftí'n  Geschwulstnn  gehoren  und  nur  aus  praktischen  Griinden 
▼on  den  Cbirurgen  zu  denaclben  gerechnet  werden. 

Im  Uebrigen  giebt  der  genonnte  Forscher  in  Uebereinstimmung 
mit  Läcke  im  Allgemeinen  iblgende  Erklärung  vom  Wesen  der  Ge- 
schwulst: 

Die  Geschwulst  oder  das  Gewächs  ist  eine  vom  Bane 
des  Mutterbodensj  mehr  oder  weniger  abweichende  Ge- 
websneubildung,  welehe  nicht  nur  Neigung  zumdauernden 
Bestehen,  sondern  au  ch  zum  Wachsthum  und  ausserdem 
die  Fähigkcit  zur  Umwandlung  (Motatypie)  besitzt. 

In  dieser  Erklärung  liegt  die  wohlorwogeno  Absicht   vor,   durch 

die  Hervoľbebung  der  aielír   oder   weniger   vora   Muttorbodon   kennt- 

liohen  Abweicbung  des  Baues  der  Geschwulat,  der  sogeminnten  „Atypie", 

den  Gegensatz  zur  eínfachen  Gewebswucherung,  der  „H  jpertrophie**, 

b    darch  die  Betonung  der  Neigung  der  Geschwulst  zum  Bestehcnbleiben 

I  oder    zum   Wachsthum    den   Unterschied    gegenuber   der   zur  RUck- 

■  bildung  (Vernarbung)  neigenden  Entzundung  und  durch  die  Kenn- 

■  zeichnung  der  Umbildungsfáhigkeit  (Metatypie)  der  Geschwulst  den 
I  Gegensatz  zur  (sich  immer  gleichartig  bleíbenden)  Infectionsge- 
Ljftciiwulst  durzuthun. 

^^.  Ob  auBser  der  erwähnten  Gewebs-Metatypie,  d.  h.  der 
Vcränderung  im  Gewebe  desselben  Typus  (also  z.  B.  die  Uniwand- 
lung  aus  einer  Bindegewebsart  in  die  andere,  Fibrom  in  Sarkom) 
Auch  eine  Metaplasie  der  Geschwiilste  vorkommt,  d.  h.  ob 
t»ich  Bindegewebssubstanzen  in  Epithelien  verwandeln  konncn  oder 
amgekehrt ,  ist  nach  v.  Recklinghausen  noch  nicht  erwiesen, 
aber  nicht  unmoglich.  Thiersch  hat  zwar  ftir  den  Epithelialkrebs 
der  Haut  und  Hauser  tur  die  Krobsgeachwiilste  der  Sohleindiaute 
nacbgewiesen ,   dass   diesolben   stets   von   den  an  Ort  und  Stelle   vor- 

Íhandeneu  Epithehen  ausgehen.  Der  jedoch  von  verschiodenen  For- 
schern  hiomach  gezogene  Schluss,  wonach  somit  alle  GeschwUbte  epi- 
thelialen  Ursprungs  aus  dem  ausaeren  (Ektohlast^  opidermoidalo  Gebilde, 
Si&neaepithelion    und    Centralnerveasystem)    und    inneren    Keimblatt 
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(Hypoblast,  epitheliale  Anskleidang  des  Darmrohres  mit  den  daio 
horigen  Driiseii)  hervorgehen.    während  aus  dem  xnittleren  Keiiu 
(Mesoblast)  nur  Gescliwulste  der  BindegewebHgrup|ie  entstehen,  isl 
friiht  gewesen.     Denn  es  finden  sich  Krebsgeschwiilste  an  Stellen 
YOn  Epithel  keine  Redc  ist  unci  bei  Weitem  nicht  alle  diese  Geschw 
sind  auf  congenital  vcrsprengte  Epitbelnester  zuruckzuťiihrenf  sond 
68  giebt  eine  ganze  Reibe  von  Krebsgeschwiilsten.  dic  aus  Kndot] 
(BOgennnntem  falscbeni  Epitliel).  alsu  aus  eineni  dem  mittleren  Kd 
blatt  liiigehärigen  Gewebe,  entstanden  sind, 

Weilere  Eiläuterungcn   des   Wesens   der   Geschw alst    fubren 
Anlehnung  an   die  Ausfuhrungen  Zahn's  a.  a.  O.   zu  ťolgenden 
leguDgen. 

Eine   Gescbwuist    entsteht   diirch   Wucherung  von   Gewebfixe 
zunächst    von    fmbryonalenj  Cbarakter.     Bleibt   dieser  anreife   (i 
bryonale)  Zustand  dauemd,   so  ist  die  Gescbwuist  eine    hôsarti 
gebt  der  einbryonale   Zustand   der  Gescbwulstzelle   allmäblig    in 
Zustand  eines  fertigen  Gewebes  uber,   so  ist  die  Gescbwalst 
kliniscben  Sinne  als  eine  gutartige  anzuseben.    Stimmt  das  ferti 
Gewebe  der  Gescbwuist  mit  dem  des  Mutterbodens  iiherein,  so  hand 
es  sicb  um  eine  bomologc  Gescbwuist,   im   anderen  Falíe    um    et 
bete ro géne   Gescbwuist  im   Sinne    Virchow's.      Bosartí^   dec 
sich  nur  insofeni  mit  beterogen,  als  —  nacb  obiger  Erklnrung  der  Bd 
artígkeit  —  eine  Gescbwuist  mit  embryonalem   Cbarukter  ja   Dierni 
dem  Mutterboden  gleicben  kann.  I 

Klinisch  bat  nian  den  BegriíT  der  Gutartipkeit  und  Bí'-  'í 

einer  Gescbwuist  nocb  mit  Recbt  dabin  uaterschiedcn,   dass    >  <• 

artdgen  Geschwiilate  neben  den  auch  bei  gutartigcn  beobachteteu  Veí 
breitungsarten  noch  besonders  die  durcb  Verscbleppung  von  Gewebfl 
theilen  nach  anderen  Kôrperstellen  und  Weiterentwickelung  daselbí 
(Metafitaaeubilduiig)  besitzen. 

Zabn  bemerkt  durcbaus  zutreffend^  dass  dann,  weiin  sonst  a 
gutartig  geltende  Gescbwulste,  wio  Encbondľome  und  Mvome  einsu 
ausnabmsweise  Metastasenbildung  zeigen ,  sie  damit  in  die  Keihe  ái 
bosartigcn  Geschwiilste  treten. 

Beziiglich  der  Häutígkeit  der  Mctastasen  steht   nach    einer   vo 
M.  Miiller  auf  Grund   der  Sectionsergebnisse  des  patbologischen  íl 
stitutes   zu  Bern    von    186G— 1891   gemacbten   Zusammenstellong  d^ 
Sarkoni  mit  63,7  ^/o   bei  Weitem  voran  dem  Krebs,  der  in  47,2  ^,«  Mi 
tastasenbildung  aufweist. 

Die  friiher  als  Cbarakteristicum  der  Bôsartigkeit  Ton  GefichwfihU 
bezeichnete  Ncigung,  nach  Ausrottung  an  Ort  und  Stelle  bald  wiedl 
zu  wachsen,  also  dic  Neigung  zu  localen  Recidiven,  beweist  nidi) 
fur  die  Bôsartigkeit,  sondern  nur,  dass  die  Ausrottung  nicbl  roll 
ständig  gelungen  ist  und  die  znriickgebliebenen  Ge8chwuÍ8tr«»ste  anU 
dem  EínHus&e  des  Reizes  der  operaliven  Entfemung  zu  raschem  Wochí 
thum  angeregt  wurden. 

Die  blossc  Eintbeilung  in  Bindegewebsgoscbwulsto  und  epith^ial 
Geschwiilste  genligt  natíirlich  nicht  zur  Gruppirung,  und  so  ist  den 
immcr  noch  die  Eintbeilung  nacb  V^irchow,  aucb  von  Zahn  a,  «,  ( 
beíbeliallen  worden,  wonach  wir  unterscheiden  histioide,  or-.:"^'  -'-I 
nnd*teratoide  (oder  systematoide)  Geschwiilste  und  unter  d. 
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iden  solche  aus   einem  einfachen  Gewebe  zusammengesetzte  verstehen 

I  (z.  B.  Fibrom). 
Die  organoiden  Geschwiilste  zeigen  niehrere  Gewebe  in  einer 
Anordnuiijs;  wie  sie  aucli  iii  Korperorganen  vorkomiiit.  So  kann  dos 
Ostcom  wití  ein  Rohrenknocheninit  Markhohle,  Knorpeluberzug  u.  a.  w. 
Tersehen  sein  uiid  dimút  fiin  Organ  des  Kiirpers^  eben  diesen  Rohren- 
knochen,  nacbbilden  (Virchow,  Geschwiilste  Bd,  II  S.  4), 

■  Bei  den   teratoiden   ÍTépaí,   das  AVunder)   GeschwiSlsten    y,treten 

■  verschiedene  Organe  zusammen  und  entsprechen  in  ihrer  Zusanimen- 
fQgung  einem  ganzen  System  des  Korpers**,  z.  B.  Dermoidcysteu  mit 
Haaren,  Zähneii,  Knochen. 

Bei  den  ('oinbinationsgeschwlllaten  tinden  sich  raebrere 
Gescbwulatfornien  zusíimmen.  Es  entsteht  z.  B,  aiiť  der  Wand  einer 
Hoblgcschwulst  ĽÍne  Sarkomgescbwulstf  und  cs  kann  danu  schwer  sein» 
2U  entscbeiden,  ob  der  eben  geschilderte  Vorgang  zu  Grunde  gelegen 
bat  oder  ob  die  Cyste  innerhalb  des  Sarkonies  erst  secundär  ent- 
standen  ist. 

Dieses  Hintereinanderentstehen  der  Geschwiilste  bedeutet  eigent- 
lich  eher  eine  theilweise  Metatypie  derselben,  während  man  iinteľ 
Combinationsgcschwiilsten  mehr  congonitale,  von  Tornherein  mit  ge- 
mischtem  Cliarakter  auťtretende,  Geschwtilsto  versteht. 


§  148.     Allgemeine  Ursachen. 

Was  nun  die  Ursache  der  Geschwiilste  anlangt,  so  fiihre  ich 
wÔrtlich  die  darauf  beziiglichen  Angaben  ron  Zabn  an: 

,Von  einem  Theil  derCysten  und  einer  beschränkten 
Anzahl  von  gutartigen  Vollgesch wiilsten  nehmen  wir  an, 
dass  sie  sich  aus  angeborenon  Keimon  entwickoln.  FUr 
den  Rošt  und  ganz  besonders  filr  die  wichtigste  und  in- 
teressan teste  Gattung,  die  busartigen  Geschwiilste,  wissen 
wir  betreffs  ihrer  letzten  Ursache  nichts;  wir  sind  hior 
noch  auf  Theorieen  angewiesen  und  der  grÔssteTheil  der 
zu  besprechenden  iítiologiachen  Momente  ist  eben  nur  als 
Gelegenhei tsursache  auťzufassen." 

Sehen  wir  von  diesen  Gelcgenhoitsursachen  einmal  ab,  so  steben 
ch  beziiglich  der  innoren  Ursachen  hauptsächlich  zwei  Ansichten 
[gagenUbcr,  niimlich  einmal  diejenige  Thcorio,  wolche  eine  allgemeine 
Veranlagung^  "^ine  allgemeine  Diathese,  Blut-  oder  Saftentmischung 
(Billroth)  annimmt  und  die  Theoric,  weiche  eine  ortliche 
Veranlagungf  eine  Gewebsdispoaitioa  (Virchow),  annimmt.  Ueber 
die  Art  dieser  ortlichen  Veranlagung,  weiche  Theorie  jetzt  wohl 
die  roeisten  Anhänger  )mt,  hcnscht  im  Állgemeinen  nocli  voUständiges 
Dunkel. 

Fiir  die  Fettgeschwiilste  hat  G  rosch  iu  Dorpat  (Deutsch.  Zeitachr. 
filr  Chir.  Bd.  2G  Jahrg.  1888)  eine  ortliche  Veranlagung  eigener  Art 
angťgeben^  indem  er  nachwies,  dass  die  Häutigkeit  ďoa  Aiiftretcna 
áíeser  GeschwUlstc  an  einer  Hautstelle  im  umgekehľten  Vorhaltniss 
zur  Dichtigkeit  dcb  Haarwuclises  bezw.  der  Hautdrusen  steht. 
Letztere    sind   die    Fettabtiunderungswerkzeuge    des    Korpers.      Nuch 
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MeÍBS7ier'8,  von  Unna  bestfttígten,  Angaben  scheiden  xúcht  nur  du 
Talgdrusoii,  sondem  auch  die  Schweisadriisen,  uad  zwar  in  herrar- 
ragendem  Masse,  Fett  aus.  Wo  diese  Driisen  dicht  angeordnet  sind 
wird  daher  mehr  Fett  aus  dem  Blut  ausgeschieden,  während  es  in 
drusenarmen  Hautbezirken  mehr  an  die  Gewebe  abgegcben  wird,  aJv 
hier  zur  FettgeRchwulsthildung  fUJiren  kann. 

Die  Annahme  von  m  der  Eutwickelungszeit  Tersprengten  epithe- 
lialon  Keimen  (Cohnheim)  einem  Plus  von  Zellen,  welches  zum  Aaf- 
bau  an  Ort  und  Stelle  nicht  verwendet  werden  kann  und  daher  íu 
frenidartiger  Entwickelung,  Geschwulstbildung,  fUhrt,  ist  ílär  eincn 
Theil  der  GeschwUlste  als  zutreffend  erwiesen. 

Oohnheim  bat  darauť  auťmerksam  gemacht,  da&s  fUr  solcfae 
(Tcschwiilätc  der  Ort  ihres  AuítťetcDS  da,  wo  im  Fotalleben  8paÍt£D 
bcstiinden  habcn,  kenn^eicbneud  »ei. 

Forner  zeigen  sicb  Krebsgeschwulste  gem  da,  wo  EiiistUlpoDgCB 
des  äussoren  Keimblattes  oder  ZusammeBstossen  desselben  mit  deo 
Epitbelrobren  aus  dem  inneren  (unteren)  Keimblatt  in  der  Entwicke- 
lungszeit  erfolgt  und  wobei  leicht  durch  Bildungsunregolmässigkeiten  du 
iiberschussiger  Epitliclhaufen  cntstí'hen  oder  abgcsclmUrt   werden  kann. 

So  wiirde  aich  die  Hiiuíi^íkeit  des  Vorkoii»meus  von  Krebfige* 
Bchwtilaten  an  der  Mund-,  After-,  Harn-  und  Gescblechtaoffming  sovie 
iiher  dem  Magenmund,  der  Speiserohre,  erklären,  wo  in  der  Bot* 
wickelungszeit  der  Zusammenbang  mit  der  Luftrcihre  bestebt,  die  Der- 
iiioide  der  Haut,  die  ticfen  der  Eierstocke  und  Hoden  ebenfalls  &a/ 
diese  epitlielialen  Abschniiningen  zuriickzufubren  soin. 

Weiterhin  berulien  Blut-  und  Lymphgefässgeschwfilste,  nncfc 
Zabn  auch  die  meísten  echten  DHiscngeschwtLlste  (Adenome)  der  Bruiit 
nnd  dercn  Umgebung,  der  Nicren  und  des  Mustdarnis  sowic  Maskd- 
gescliwulste  aus  quergestreirter  Musculalur  <  Rabdomyouae  von  f'ó^^f 
der  Stab).  ferner  die  branchiogenea  (flpá*f/oí,  Kieme)  Krebsgescbwlilato 
(tieťeu  Epithelialkrebse  am  Halt>e),  die  Krebsgeschwiilste  des  Ober* 
kiefcrs  (aus  versprengten  Zahnkeimen)  auf  embrjonaler  Anlage,  w«Bii 
aucb  die  Gescbwulstentwickelung  erst  im  spiiteren  Alter  eintritt,  Dí» 
abgeschniirte  oder  versprengte  Organe  leicht  zu  Krebsentwiekciunf 
neigen,  gelit  aucli  aus  den  von  abgescbniirten  Si-hilddríisenl  it- 

stchenden  Krebsgeschwiilsten,    ferner  aus  der  HiĹutigkeit    á  i>i?4 

der  Hoden  beim  Liegeubleiben  in  der  Baucbhuble  bervor.  Auch  glaubt 
Zabn  bei  den  Geschwulsten  der  Scbenkelgegend  und  am  HUftbeio- 
auBscbnitt  (Fett-  und  FettschleimgeschwuUte  und  Knocheosarkome  de* 
Obei*schenkel3)  an  die  Entsteliung  aus  verirrten  embryonalen  KťiroeB. 

Auf  Versprengung  von  Epithelgruppcn  sind  auch  jene  nach  Var- 
letzungen  entstandenen  und  in  neuerer  Zeit  als  traumatiscbe  Rpith^l* 
cysten  mebrfach  veroílentlíohtpji  Fiille  zu  bezeiclinen,  in  welchcn  beí 
Verletí^ungen  Zellen  der  Oberbaut  in  die  Tiefe  gelangen  und  sicb  dori 
zu  geschlossenen  Säcken,  Cysten  eíitwickeln,  wenn  die  obertläohbchft 
Wunde  längst  gesclúossen  ist.  Nur  handelt  es  sicb  hier  um  Ab- 
scbniirungen  nach  der  Geburt«    nicht  um  solche  embryonaler  KeuM^ 

Die  ersten  Verôôeutlichungen  dieser  Art,  auf  Grund  von  Thi«r» 
verauchen,  stammen  von  Schwenninger  (Zeitschr.  f.  Biológie.  Bd- XI 
1875  und  1888  Cbarítéannalen).  Weitere  Beobacbtungen  an  Mco^cliv 
liaben  Garré  (Beitr.  zur  klin.  Cliir.   Bd.  XI   Heft  2),    Rev«rdia. 
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Labouyle,  Martin,  Klein  u.  A.  gemacht.  Nouerdings  hat  Worz 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XVIIÍ  Heft  3)  55  ITälle  zusammengestellt, 
darunter  drei  neue  Beubachtungen  aus  der  Bruns^schen  Kiinik,  aus 
der  auch  die  Garré^schen  FäUe  a.  a.  O.  stammen. 

In  dem  eiuen  der  letzteren  ritzte  sich  eín  Cbirarg  mit  einem  Hakeu 
an  der  Spitze  des  3.  Fingers  der  linken  Hand.  Die  kleine  SUchwundo  heilte 
ohne  Stíirang,  blieb  aber  iramer  etwas  druckempfindlich.  Nach  wenigen  Wochen 
hattti  siuh  in  der  Haut  der  Fingerkuppe  unter  der  unveränderten  Epidermis 
eine  Verbiirlung  gebildet  von  der  tírOsse  einea  Hanfkomes.  Doa  Geschvrtilst- 
cben  wnrde  mit  einer  Nadel  aas  der  Haut  gebohrt. 

Im  anderen,  Garró'schen,  Falle  verletzte  sicb  eine  32jäbrige  Frau 
Ende  April  1892  an  der  vielzackigen  Gabel  einer  Futtemiaschine  die  reehte 
Hand,  unter  anderem  an  der  £llenseite  vom  Grundgliede  des  recbten  Ktng- 
fingers.  Der  Gatte,  der  die  Wunde  reinigte  und  verband,  glaubte  in  der 
Tiefe  dieser  Wunde  nocb  etwas  Weisses  wie  Haut  zu  seben.  Indessen  heilte 
auch  dieso  Wunde  in  turzer  Zeit.  Am  29.  Mai  stellte  nun  G.  am  Orte  der 
Verletzung  ein  hartes  rundes  Kníitcben  fest,  das  bei  der  erst  am  20.  Júni 
zngegebenen  Ausrottung  sich  als  ein  init  griitzbreiartigem  Inbalt  gefällter 
Epitbelsack  erwies. 

In  dem  eineo  der  Wt^rz'schen  FäUe  entfemte  Hofmeister  aus  der 
Tastflftche  des  ZeigeGngers  eines  21jährigen  Mannes  eine  im  Anscbluss  an 
einen  Hammerschlag  vor  ľfa  Jahren  zu  mehr  als  Kirachgríisse  entwickelte 
GescbwTilst,  die  ueben  Epitbeibrei  eine  beträchtlicbe  Menge  serôser  Fliissig- 
keit  enthielt,  welch  letztere  Fluduation  nnd  Transparenz  fiir  elektrisches 
Licbt  zeigte   und  daber   zunilchst   zur  Fehldiagnose   eines  Hjgi'omťS   fubrte. 

v.  Winiwarter  (a.  a.  O.)  erklärt  sich  auoh  die  bei  Kindern 
gelegentlicb  iiber  den  Augenbraueii  gefundenen  Balggeschwiilste  so 
und  nicht  durcb  traumatischen  Verschluss  der  Ausíuiirungsätinungen 
von  Talgdrtisen  entstanden. 

Zahn  erwälmt  hierbei  auch  die  von  Virchow  auťgefundene 
Thatsache,  nach  der  bei  Rhachitikcm  aas  der  Zeit  der  ahnormcn 
Knocíinnbildtingsperiode  in  den  Gclenkenden  der  Knochen  Knorpel- 
reste  liegen  blííiben,  aua  dcnen  sich  híiutig  Enchondrome  eutwickeln. 
fíier  sind  auch  die  aus  versprengten  Knorpelstiickchen  berruhrenden 
ErweichungscyBten  im  Oberacbenkel  zu  nennen,  welche  in  der  v.  Berg- 
mann^schen  Kliník  beobachtet  sind  und  iiber  die  Schlange  1894  und 
aeaerdings  Konig  jun.  berichtet  hat.  Ferner  sind  hier  nech  soge- 
te  centrále  Knochenkrebse  zu  erwähnen,  welche  aus  Epithel- 
keimen  sich  entwickeln,  die  in  fríihester  Jugend  durch  Knocbenfisteln 
in  die  Markhoble  gelangt  hind.  Ich  meíne  endlich,  dass  die  zweiíellofi 
beobachtete  Eutstehung  von  KrebsgeschwUläten  auf  einer  Narbe  docb 
auch  ungezwungen  sich  erklären  lässt  durch  bei  der  Heilung  einge- 
schlossene  Epithelreste  und  dass  auf  diese  auch  von  Zahn  erwähnte 
£nt6tehungsart  noch  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird. 

Auch  Waldeyer  und  Ribbert  glauben  wohl  im  Grossen  und 
Ganzen,  dass  vSchrumpfungon  des  Bindegewebes  zur  Abschniining  von 
Epithclínseln  von  der  Umgebung  fohren  und  dass  diese  letzteren  dann, 
entriickt  dem  regulirenden  Einduas  des  Gesammtorganismus,  schranken- 
los,  atypisch.  wuchern. 

Es  liegt  nun  sehr  nabe,  auch  bei  der  fiir  gewisse  Geschwiilate 
zweifellos  erwiesenen  Erbliohkeit  ebeufalls  an  derartige  in  der  Ent- 
wickelungsanlage   begriindete  Bildungsabweichungen  zu  denken.     Die 


Erblichkŕit.    Aeuwere  UrMtcl^en, 

Erblichkeit  i&t  nach  Ziihn  erwiesen  fiir  tlie  rielfachen  Kik 
wnchse  an  der  Grenze  zwischen  Schaft  und  Gťlenkende  der  Kmn 
die  epiphysuren  Exostosen,  die  Exostoses  caitilagineae  (cť,  Kno< 
und  KnorpelgeschwUlste),  einc  Reihe  von  HautgeschwUlsten,  niimei 
die  direct  als  angeborene  Warzen  bezeichneten  ^Naevi  verrucosi*^  i 
rine  Reihe  audorer  „Mäler".  Auch  werden  vorschiedene  jServí 
sch\NUlbLe  als  angeboren  bezeichnet  (Rankeneurome).  Ueber  die! 
lichkeit  des  Krebses  äind  inebrťach  Berichte  ersebienen,  so  namei 
von  Broca.  Doch  wird  hier  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  vié 
uberschutzt.  Za  h  n  fand  durch  eine  Zusammenätellting  mehreTer 
tistischer  Berichte.  dass  Erhh'chkeit  nnr  fiir  10,r>'*ij    crwio(?en  ist. 

Da,  wo  es  sich  um  synimetrisch  aiiftretende  Geschwulstť  hai 
haben  einzchie  Forscher  íiirlit  ohne  Grund  centrál  eingoleitete  1 
muugen  der  Emiihrungs-  oder  Driisenabsonderungsnerven  ajigenom 
so  Grosch  a.  a.  O.  fUr  die  symmetrisch  auftretenden  Fett^esťhwí 

Erwähnt  muss  nech  werden.  dass  die  Lebensweise   auf  die 
gung  zur  GeschwulstbilduDg  einen  gewissen  Einfluss  za  haUen  sch 
So  fand  Mare  d'Espine  bei   einer  Znsanimenstellung    der    innei 
von  13  Jahren  im  Kantón  Genf  an   bíisartigen  Geschwiilsten  Ge( 
benen,  dass  anf  1000  Verstorbene  iiberbaupt  52,2  derartige  Geschir 
als  Todesursache   kameň.     Wurden   aber   nur  die  wohlhabenden 
storbenen  genommen,  so  kommen  111  an  bosartigen  Geschwulsten 
lOUO  Verstorbene.     Beneke  hat  daher  eine  individuello  Diatbese 
genommen,  die   in   einer  zu  grossen  Lcber,   einer  reichlichen  Gal 
bildung  hestehen  und  durch  die  hiemach  vorbandene  Neigung  zu  rq 
licherer  Nahrungszufuhr,  namenthch  animalischer  Herkimft^  unter 
bezw,  verstiirkt  werden  soli. 

AVenn  wir  im  Vorstohenden  das  besprochen  haben,  was  im  G 
und  Ganzen  von  der  allgemeiuen   und  Ôrtlichen  Veranla^ung  bek 
ist,  so  míis&en  wir  nun  betcuen,  dasb  die&e  Verhältnisse  an  sich 
keine  Geschwulst  bediugen. 

Zu   diesen    in    wenigen  Fällen  bekannten   oder  aa 
nomraenen   inneren    Ursachen   (caiisae  intemae)    treten  in  \ 
Fällen  noch  äussere  Anlässe,  causae  externae. 

So  berichtet  Broca  Fälle,  in  denen  bei  zwei  mit  einander 
wandten  Frauen  nach  Einlegen  der  Ohrringe  recidivirende  Fibr 
entätauden.  Hier  läge  also  eine  allgemeine  ererbte  Veianlagung 
cau8a  interná  vor,  und  die  Gelegenheitsursache  zur  Ofifenbarung  di 
Veranlagung,  die  causa  externá,  bildet  die  kleine  Verletzung 

Thiersch  erklärt  a.  a.  O.,  die  verniehrte  Epitbelwucheruny 
sich  sei  nicht  im  Stande  Krebs  zu  erzeugen ,  eine  Veriinderung 
verminderter  Widerstand)  des  Stromas  miisse  dieser  Zellenprodoc 
zu  Hilfe  kommen.  Diese  verminderte  AViderstandskraŕt  des  (jewi 
wUide  ohne  Weiteres  das  Auítreten  von  KrebsgeschwulHten  auf  N 
ben-  und  Geschwiirsfläcben  sowie  die  Haufigkeit  ihres  V 
kommcns  bei  älteren  Leuten  erklären.  Ganz  besonders  aber  wiir 
orthche  Reize  u'gend  welcher  Art^  namentlich  chemische  und  med 
nische,  die  Gelegenheitsursache  abgeben  kíinnen. 


WachfitliTini  iind  Verhreitnníí  der  Geschwiilste. 
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§  149.     Wachsthuffl  and  Verbreitimg  der  GeBchwillBte. 

Nach  den  allgemeinen  Betrachtungen  Uber  die  Entstehung  der 
G-eschwulate  (iiirfte  es  sich  cmpťehlen  zn  beriicksichtigen  das  Wachs- 
thum  iind  die  Verbreitun^  der  G-escliwíilstc  sowie  die  patho- 
logisclien  Veränderungen,  welclie  in  denišelbtm  beobacbtet  werdeii. 

Beziiglich  des  "Wacbslhums  ist  bereits  erwähnt,  dass  die  bosarti- 
gen  8Ích  durch  die  Neigung  zur  Verscbleppung,  dmcb  die  Metastasen- 
bildung,  auszeicbnen,  Bcvor  die  Art  des  Zustandekoitimens  derselbeji 
erôrtert  wird,  soli  kurz  erwäbnt  werden,  dass  sie  wie  die  giitartigen 
durch  einfache  Groseenzunahme  zuni  Theil  unter  Verdrängung  des 
Nachbargewcbcs  wachsen. 

Es  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  neben  allgemeinen  Einfluasen, 
wie  Entwickelungsperittde  und  Erloschen  der  Geschlechtsfunctionen, 
Schwaiigerschaťt,  aucíi  ín-tliche  Reize  iiamentlicb  inocbaniscber  Art 
(Verletzungen)  einen  belordernilen  Eiiiliuss  ausiiben,  was  z.  B.  aucb 
beim  Ausrotlen  von  bcisartígen  Geschwulsten  beobacbtet  wird,  insofem 
zurtíckgebliebene  Reste  nach  den  Exstirpationen  unter  dem  mecha- 
nischen  Reiz  dieser  Ausrottungen  zu  raschem  Wachsthum,  der  Bitdung 
sogenannter  ôrtlicber  Kecidive,  veranlasst  werden. 

Die  Weiterverbreitung  durch  Beriihľung  (Contiguitat)  ist  bereits 
ciine  Bildung  von  secnndären  Geschwulsten.  Sie  wird  ausser  beim 
Krebs  und  Sarkom  aucb  noeh  bei  gutartigen^  aber  doch  zur  Uinwand- 
lung  in  bosíirtige  sehr  geneigten  EierstocksgeschwUlsten,  dem  Papilliir- 
und  Mucoidkvňtom ,  beobacbtet,  wie  Zahn  a.  a.  O.  unter  Hinweisung 
Huf  die  Angaben  von  Olsbausen  und  Baumgarten  in  Lieťerung  58 
er  Deutschen  Chirurgie  betont. 

Es  interessiľt  uns  vor  Allem  die  WeiterTerbreitung  durch  Be- 
riihrung  (Contiguität)  beim  Krebs  und  Sarkora.  Sie  ist  naraentlich 
bei  ersterem  da  beobaclitet,  wo  Schleimbaut-  oder  Hauttlaclien  be- 
troflen  sind,  die  eiuer  gegenseitigen  Honilirun«í  ausgesetzt  sind,  den 
Lippen  und  Backentaschen,  der  Vorhaut  und  der  Scbeide-  und  After- 
gegend.  Mau  hiil  hier  direct  von  ^Abklatschkrebs"  gesproclien. 
Es  handelt  sicli  um  eine  Impťung  bei  ein  und  demselben  Individuum, 
eine  Selbstimpfung,  die  aucb  experimentell  gelungon  und  bei  Krebs- 
ftusschneidungen  beobacbtet  ist.  Es  scheint  aucb.  dass  Uebertragungen 
zwischen  Elieleuten  statttínden  kíinnen  derart,  dass  der  Gebiirmutter- 
krebs  der  Frau  zur  Entwickelung  von  Krebs  an  der  Ruthe  des  Mannes 
ftihrcn  kann.  KUnsfliche  Impfungcn  von  eineín  menschlichen  nder 
tbierischen  Indiviiluum  auť  das  andere  sind  bis  jetzt  nicbt  niit  Sicber- 
beit  geluiigen,  PHegt  die  Bildung  von  SecundärgeschwUlsten  maasen- 
haft  2u  erfoli^en,  ho  spricht  man  von  Aussaat.  Sie  ist  nur  in  den 
Korperholden  beobacbtet,  wo  die  Verscbleppung  und  Berilhrung  der 
Keinie  durcli  Herz-.  Lungen-  und  Darnibewegungen  erfolgt. 

Erwähnenswertli  whre,  dasn  das  mehrťache  Vorkommen  von  Krebs- 
geschwUlsten  von  vornberein  beobacbtet  wird.  was  nicbt  nur  auf 
Secundäľbildungen,  sondern  aucb  darauf  schliessen  lässt,  dass  sowohl 
Sarkome  wie  Krebse  unter  der  Einwirkniig  eines  gemoinschaftlichen 
innercn.  iins  unbekannten  Roizes  oiler  bei  meliriat^h  auť  die  Haut  ein- 
wirketiilrn  Sclmdlichkeiten  (Scbornsteinfegerkrebsl  entstehon. 
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Von  grôsserem  Interesse  fiir  unsere  Zwecke  ist  es  den  V 
bei  der  Metastasenhildung  zu  erfahren.  Diese  Verschlej 
von  Geschwulstkeimen  erťolgt  entwediT  direot  dadurcb,  dass  Geschí 
stuckchcn  in  Ärtcríen  gelangen  und  mit  dem  Blutstroxne  verscii 
iverdon,  oder  dass  sie  in  Lyrophgefásse  gelangen  und  bis  za  den  n&c 
Lymphdriistín  fortgeschaíft  vrerden. 

Ferner  kann  Metastasenbildung   auch  auf  dem  Wege   durd 
Venen  erfolgen.  Wenn  die  Geschvrulsttheilchen  kleín  genu^  und  giiil 
Vorbedingungen  fur  ibren  Transport  nach  dem  Herzen  gegeben 
so  konnen  sie  nacb  Durcblaufen  des  Leber-   und  Kurpcrrenengel 
auch  noch  die  LungcncApillaren  passiren  und  darnach  in  die  arte 
Blutbahn  gelangen.     Diibei   ist  die  Eríahrung   gemacht    worden. 
Organe,  die  zu  primären  Geschwnlstbildungen  n€Ígen»  solten  Metjtsti 
bildung  zeigen,  und  umgekehrt  (Virchow). 

In  welcher  AVeise  die  Gefôssbetheiligung  bei  der  Me-tastl 
bildung  bôsartiger  GescbwUlste  sowie  dio  Fortptíanzung  durch  Dri 
ausfUbrungsgänge  erfolgt«  hat  Goldmann  jtingst  in  einer  aa»gea 
neten  sehr  eingebenden  Arbeit  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Rd.  XVIII  E 
besprochen^  und  gebe  ioli  im  Nachstebendexi  einen  kurzun  Au^zug  d 
Arbeit  wieder, 

Entweder  entstebt  eine  Hundzellenwucberong  in  der  Yeneni 
wodurch  dem  Eindringen  der  Krebsmassen  in  die  Venenwand 
Wege  geebnet  werden.  Diese  Einwucberung  kiuín  an  umschneb 
Stellen  so  erfolgen,  dass  die  Krebszellen  frei  in  die  Blutli»hn  gel 
und  Bernhaľd  v.  Langenbeck  hat  zuerst  im  Jahre  1840  n 
gewiesen,  dass  die  in  den  Biutstroiu  gedrungene  freie  Krebszellí 
irgcnd  einor  Stelle  abgelagert  werden  und  neue,  metastatís 
Geschwulate  erzeugen  kann.  Häufig  ruft  das  Eindringen  der  K( 
massen  aber  Blutgerinnung  hervor  und  es  kommt  zum  carcino 
tôsen  Thrombus  oder  es  entstebt  eine  Endophlebitis  curcíuui 
tosa.  Tbeile  dieser  krebsigen  Wand  wucherungen  oder 
carcinouiatôsen  Tbrombus  konnen  abcr  durch  jeden  ti 
matischen  Einťluss  losgelôst  werden,  so  dass  dieaer 
Veranlassung  zur  Metastasenhildung  abgeben  hann. 

Die  Arterien  zeigen  sich   im  Allgemeinen   sebr  widerst4Uid»l 
gegen  das  Andringen  der  Krebsmassen,  so  dass  sie  Virchow  ger« 
aÍB  Isolatoren  bezeichnet  hat.     Dieser  Wíderstand  iet  aber  doch 
absoluter. 

Durch  Druck  der  Geschwalst  auf  die  Venen  oder  die  eben 
schriebeno  V^erstopfung  der8cll)en,  endlicb  durch  Neuhildung  ron  Q 
larenund  derdadurch  bedingten  Verlängerung  der  Blutbahn  (T  bi  en 
muss  die  Spannung  im  Arterienrohr  vermehrt  werden,  was  zanj 
zu  einer  Verdickung.  später  aber  zu  einem  Erlahmen  der  Arter 
muskelhaut  (es  handelt  sicb  meist  beim  Krebs  am  alte  Leutet 
fettiger  Entartung  dieser  fiibrt  und  das  Uebergreifen  der  krol  n 

artong  auch  auf  diese  Haut  erleichtert,    wonach  es  zu  nxu  ľJ 

Einbriichen  in  das  Gefasslutnen  kommt. 

Wo   ein   Krebstheilehen   in  den  freien  Lymphstrom   gclai 
muBs  es  bei  der  perlschnurartigen  Anordnung  und  dem  Anastomol 
mangel   sowie   inťolge   der   vielen   gut   schliessenden  Klappen    bis 
nächsten  Lymphdriise  transportirt  werden. 


Metastasenbildutig.     Metatypie  der  Geschwfilete. 
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Da  nun  allein  die  Carcinome,  niclit  aber  die  Sarkome 
Xiymphgefässe  enthalten,  auch  die  Sarkome  häufig  von 
Geweben  ausgeheDf  die  kel  ne  Lymphgefässe  habcn,  wie 
Fascien  und  Knochen,  andererseits  aber  die  zellenreichen 
Sarkome  massenhaťt  neugebildete  fxefKsse  enthalten,  die 
blosse  Endotliol  rohrĽ  daratellen,  also  dcm  Eindvingen 
kleiner  Gesch wulstzellen  keiuen  nenuenHwerthen  AVider- 
stand  ontgegensetzen,  erklärt  es  sich,  dass  die  kleinzel- 
ligen  Sarkome  ansscliIiosBlich  dur  ch  die  Blutbabn  Meta- 
Btasen  bilden,  während  die  Krebse  sich  häufiger  durch  die 
lijmpLbahn  vermehren. 

Keint'swegs  ist  die  Metastasenbildung  durch  die  Blutbabn  beim 
Krelis  ausgeschlosscii ,  crfolgt  vielmehr  da,  wo  nur  dio  Bhitbahn  fHv 
die  Metastase  often  bleibt,  wie  z.  B»  im  Knochen  oder  in  der  Prostata 
alter  Leute,  die  meist  verodete  Lymphgefässe,  aber  varikose  Vcnen 
haben,  auch  durch  die  Blutgeíasse.  Ja  auch  beim  Krebs  driisiger 
Organe,  deren  Driisenzellen  zu  den  Venen  in  directer  Beziehung 
stehen,  wie  bei  der  Schilddruse^  geschieht  die  Metastasenbiklung  durch 
die  Blutbabn. 

Endlich  kann  die  Krebsverbreitung  noch  dadarcb  erfolgen,  dass 
die  Krebsmassen  in  Dríisenausltihrungsgänge  gelangen  und  nun  in 
diesen  weiterwuchem,  wie  dies  fiir  die  Luítrohren,  die  Gallengänge, 
die  Haarbälge  und  Haarwurzeln  und  dio  Milchgänge  beobachtet  ist. 
Das  letztťre  erklärt  die  oft  strang:iľtige  V^erbreitung  des  Brustkrebses 
and  das  friihzeitige  Einziehen  der  Brustwarze. 


§  150.     Oeschwulitveránderungen. 

Eine  wesentliche  Geschwulstveränderung  ist  bereits  erwähnt, 

Metatypie,    d.  h.  die  Fähigkeit   sich    in    eine    andere    boH- 

artige  Geschwuist  deaselben  Gewebstypus   zu  verwandeln. 

Diese  Eígenart  der  Geschwulste  verdifut  die  ganz  bcsondere  Aufmerk- 

L       samkeit  der  zur  Begutachtung  Unfallverletzler  berufenen  Aerzte. 

^ft  Denn   es   ist   unstreitig,    dass    diese    Umbíldung    wenn 

^auch  nicht  immer  so  doch  häufig  auf  Verletzungen  zuriick- 

zuŕtihren  ist. 
1^  So  ist  bekannt,  dass  Warzen  undHautmaler  nachKratzen, 

^f  Quetschungen,  Schneiden  beim  Hasiren,  namentlicb  bei  alten 
Leuten,  Veranlassung  zur  Umbildung  in  Krebs-  und  Sarkom- 
L^  geschwUlste  abgeben.  Aucli  ktinnen  Ge»chwulstiltzungen  oder  Aus- 
^vrottungen  einen  derartigen  Keiz  austiben.  Wabrscheinlích  verwandeln 
^^  sich  auch  die  Papillärkystome  unter  mechanisch  traumatischen 
jj      Einfliissen  in  hôsartige  Formen. 

^K  Die  soustigen  Veränderungeu,    welche  an  GescbwUlsten  bemerkt 

^Pwerdeu,  sind   fcttige  Entartung,   durch  Thrombose  oder  ander- 

weitige  Gefässveränderung  innerbalb  der  Geschwuist  bedingt.    Dar* 

nach   kommt   es   zur  Aufsaugung   tler  Fettraassen    und    entweder  zur 

theilweisen  Schrumpfung  oder  zur  Hôhlenbildung. 

Ausserdem  kann  es   zur  Verkäsung,  Verhornung,  zur  hya- 
línen,    scbleimigen     und    amyloiden    Entartung     der    Ge- 


i 
■ 

I 


766 


•ekvfiUte 


mligemctne    A  my  loideaitartang 
en  Verk&IknBgen. 
Tor. 

\iA  vklitigfr  sad  dio  eBtxlDdiichen  Veränderangen  der 
Geftclkv&lste,  wekhit  dhdurcli  %m  Stende  kommen,  dass  Ejitztindaxtgft* 
eiiegei  voa  maóatm  EÉftsiDmB^MMraaa  des  Kôrpers  hinein  Terschleppt 

der  Nachbar^ewebe  uf 
B.  die  W  n  n  d  r  o  s  e,  (Der  gunstifre 
Erkniikmg  aof  &eschwfllste,  welcke  dabd  xôr 
ToQiUndigeQ  BôckbildaBg  geUngcn  kôoDen ,  ist  numchnui  tiavcr- 
kambar.) 

Die  Eotzuadiingen  kôoDea  aber  aack  durch  mechaniscb-trav- 
matÍBche  Ureacben  zn  Stande  komm«Q  oft  ganz  eigener  Art  So 
kaim  es  dardi  Stieldrebang  beí  EierstocksgeschwQlsteD  nr 
&itzGndmig  dkser  and  des  Baachfelles  kommen  (siebe  S.  758).  Idi 
babe  derartige  Fálle  sowie  MjomTerjftnchaDgen^  erstere  nach  Ver- 
heben  oder  mgeaelúckten  Bewegangeiu  letztere  rnich  Scblägen  aof  den 
Baoch  beobaektet.  Bei  Verschwämng  oder  VerJRucbung  von  6e- 
adiwfibieii  kÔmen  EiterTerschleppungen  in  eine  aodere  Kdrpflr* 
gegcaid  (metastatische  Pyämie)  oder  Eindringen  fanljger  Stoffe  in  ďíe 
Kôq>er8äfí«  (Sephthämie)  za  Stande  kommeii,  and  so  kann,  wena 
ein  Unfall  Ursache  der  GreschmilstTerschwärang  oder  Verfaacbang 
war,  aacb  der  Unfall  for  den  Tod  mittelbar  Terantwortlicb  gatucht 
werden. 

Ein  anderer  Allgeroeinzastand  ^  welcher  besonders  bej  bôsartigeo 
GcschwQLsten  einzutreten  ptíegt,  ist  der  Kráftererfall  der  nichťirar. 
aber  Tornebmlich  beim  Krebs  beobacbtet  wird  und  als  Kachexie 
(xaxóc.  schlecht  und  iítc,  das  Befinden)  bezeichnet  worden  ist. 

Die  Kachexie  ist  be^jriindet  einmal  lu  den  soeben  ervrähBteo 
Geschwulstveränderuugen  (Entzundung.  Verschwaning,  V'erjauchung) 
und  deren  AVirkung  auf  den  Gesammtorganismus.  Ebenso  wird  áe 
beobacbtetf  wenn  G«scbwiilste  —  auch  gatartige  —  zu  reichlicben 
und  wiederholten  Blutungen  Veranbssung  geben  oder  die  Ver* 
riclitung  wichtiger  Kôrperorgaue  verbindem,  oder  wenn  rasche,  mit 
Fieber  einhergehende  Metastasenbildung  crťolgt.  Peraer 
treten  bei  allgemeiner  Verbreitung  von  GeschwUlsten  krankliafte 
Veränderungen  des  Blutcs  ein,  indcm  seine  festen  Bestandtheile 
ab-  und  Hcino  wiissrigen  zunehmen. 

Rndlich  hat  man  nuch  die  Entstebung  besonderer  aus  Riick- 
bildungs-  oder  anderweitigen  Stoffwechselvorgängen  in  rlea 
Gesť.h wiilsten  auf  den  Kôrper  giftig  wirkenderStoffe  angenoinmeiu 
die  bei  der  Kachexie  eine  RoUe  spielen,  ohne  die  Nátur  dieser  Stoffe 
zu  keunen.  Der  unzweifelhaft  wichtigste  G  r  und  fiir  die 
Kachcxieistdie  Metastasenbildung,  die  ja  fast  tainierschiies8- 
lich  den  Tod  herbeifUhrt. 

§  151.     Einfluss  von  TTnfallverletzungen  anf  die  Entstebong  Ton 

GescbwúlBten. 

Wenn  eine  Quetschung  oder  ein  einfacher  Knochenbruch  durch 
Erzeugung  eines   Blutergusses   hier    die   An^iedelung    von   Tuberkel- 
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bacillen  oder  Staphylokokken  l>egunstigen  und  somit  den  unraittel- 
baren  Ausbruch  von  localor  Ttiberculose  oder  Osteomyelitis  zur  Folge 
haben  kann*  so  ist  der  Vorgang  bei  der  Getícbwulstbildung,  wenn 
bei  dieser  eiii  Trauma  beguntitigend  wirkt,  sicher  ein  vollständig 
anderer. 

Das  Trauma  kann  direct  niemaís  zur  GeschwuUtbíldung 
anregen,  der  Bluterguss  beim  Knochenbruch  niemals  einen 
geeigneten  Mutterbodeii  fiir  die  Sarkomzelle  abgeben.  Wäh- 
rend  die  Verlefznng  zunächst  čine  Gewebatodtung  zur  Folge  bat  und 
gerade  auf  dicscm  besclmdigtcn,  nicht  mebr  Icbenskräftigen  Gewebe, 
auf  dem  aus  dera  lebendigen  Kreislauf  auBgesťhaltotRn  Rlut.  die  In- 
fectionserreger  gedeihen,  Luer  ibren  geeigneten  Näbrboden  íinden,  und 
bekanntlich  auf  demselben  aucb  ausscrhalb  des  Korpers  iippig  wachsen 
kÔnncn^  kann  die  Gesch wulst/elle  nur  im  Zusammenhang  mit 
dem  lebendigen  Gewebe  wacbsen  und  wuchern. 

Wäbrend  also  der  Tod  des  Gewebes  das  Eindringen  des  In- 
fectionscrregers  inden  Korper  begunstigt,  braucht  die  Geschwulst- 
zelle  gorade  eine  erbohte  Lebenskraft  einen  Reiz  des  Ge- 
webes. Krause  hat  (cf.  d.  Capitel  bei  Tuberculosc)  darauf  aufmerksam 
gemacbt,  wie  aufráUig  es  sei,  dass  fast  ausscblicsslich  nacb  gering- 
fugigen  Knocben-  und  Gelenkverletzuugen  Tuberculose  auf- 
trete,  fast  nie  nacb  gewaltigen  Knocbenbriiciien,  und  hat  es  damit 
erkliirt,  dass  dio  bedentenden  Regenerationsvorgänge  bei  letzteren,  die 
Callusbildung,  den  Tuberkelbacillus  nicbt  auíTíommen  lasse.  Es  ist 
dies  gewiss  eine  durchaus  ricbtige  Voratellung ^  aber  bei  dieser 
Uberscbiissigen  Lebensbethätigung  des  Gewebes,  wie  sie  die 
Callusbildung  darstelit,  bei  dieser  Ueberproduction  des  Ge- 
webes kann  sieb  ein  Sarkora  entwickeln. 

Also  der  Reiz,  sei  es  der  EntzUndungs-  oder  Regeneratious- 
reiz,  welcber  der  Verletzung  folgt,  ist  dasjenige,  was  die  Geschwulst- 
bildung  begunstigt.  Es  wird  daher  niemals  eine  Geschwulst  unmittelbar 
einer  Verletzung  folgen  kônnen, 

Beim  Sarkom  liegt  nun  die  Sache  so,  dass  dieser  Reiz  allein 
genUgt  und  die  Hauptsaehe  ist,  um  Zellen  der  Bindesubstanz  zur 
Wucherung  zu  bringen. 

Beim  Krcbs  spielt  meiner  Ansicbt  nacb  die  Narbo  nocb  eine 
Uauptrolle  und  ich  bekenne  micli  im  Allgemeinen  als  Anhiinger  der 
Cohnheim^scben  Tbeorie,  bin  aber  der  Meinung,  dass  aucb  im  Leben 
nach  der  Geburt  Epithelabscbnurungen  vorkommen.  Aucb  beim 
Krebs  bedarf  es  ein^s  (wahrscheinlich  dauernden  oder  ôfters  wieder- 
holten)  Reizes  um  die  Epitbelien  zur  Wucherung  zu  bringen.  Mit 
Thiersch,  Waldeyer,  Ribbert  muss  man  aber  sagen:  Niemals 
bedeutet  eine  hlosse  Epithelwuchorung  Krebs.  Die  Narbe 
rousB  erst  die  entsprechenden  Epithelmasscn,  welclie  zur 
Krebswucberung  geeignet  erscbeínen,  vorsicb  liingeschobea, 
abgeschnurt  haben,  bis  sie,  zwar  noch  ernährt  rom  Mutter- 
boden,  aber  seinem  regulirenden  Einfluss  entzogen,  unge- 
«tort,  atjpiscb  wuchern  kônnen. 

Der  Vorgang  beim  Krel»s  ist  also  complicirter.  Erst  Verletzung, 
Reiz  durcb  EntzUndiing,  Epithclabschnllrung  durcb  Narbenbildung  und 

Tbi«Bi,  UDr«llerkrankangeB.  4^ 
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nun  neuer,  wiederholter  Reiz  auf  diese  vom  Xarbengewebe  eingeäcIiIo«6«&t 
Epithelgruppe,  ehe  es  zur  Krebsbildung  komint,  B  lei  b  t  dieser 
wiederholte  Reiz  ane,  so  gehen  díe  Epithelien  im  Xarben- 
gewebe  unter  oder  producireii  liíichstens  eine  traumatiacLe 
Epithelcyste. 

Mit  dieser  Anscbauung  stiinmen  aber  auch  die  Erfiihrungen  der 
Fraktiker  iiberein,  wonach  eitmial  Narben  häufig  der  Ausganga- 
punkt  Yon  Krebsgeschwiilsten  werden  und  dann  die  £oi- 
stehung  derselben  in  der  uberwiegenden  Mehrzab]  nacb  aa- 
dauernden  odor  fortgesetzten  mechaniscben  oder  chenu»cfaťQ 
Reizen,  sehr  selten  nach  ciuinjiHgem  Trauma  beobachtet   wird. 

Bcziiglich  der  Bildung  des  Krebses  auf  Narben  erinnere  ich  an 
die  MittheilungeD  r.  Bergmanu's  in  der  Dorpater  Med.  Zeitächr. 
1872,  wonach  unter  19  Fällen  von  Epitliehalkrebs  des  Rumpŕes  und 
der  GhedmaBsen  í»mal  die  Wuchening  aus  Verbrennungs-  und  Er- 
frierungsmirben ,  4mal  aus  Fistelgängen  und  Gescbwuren,  einuial  au» 
einem  Druckbrandgescbwiir  entstand.  Auch  ist  die  Entstehung  tuu 
Magenkrebs  aus  Magengeschwiiren  nichts  Seltenes.  Birch-Hir«cb' 
ťeld  (Eulenbuľg,  Realencyklopädie)  síÚí  primären  Krebs  des  Dfinn* 
darms  nach  BlinddarmentziinduDg,  die  zu  ausgedehnten  Verwachgongen 
mit  dem  Darm  getuhrt  hatte.  Dafúr,  dass  oft  andauernde  oder  oň 
wiederkehrende  mechanische  oder  chemische  Reize  die  Ursache  der 
Krebsbildung  seien,  falirt  Virchow  auch  das  häuíige  Vorkoimnen  an 
besonders  exponirten  Stellen,  uamentlich  den  verschiedenen  Korper- 
offnungen,  an. 

Tillmanns  legte  auf  dem  Chirurgencongress  von  1895  eben* 
falls  dar,  dasa  es  weniger  acnte  und  einmalige  EinwirkongeD 
sind  (wití  sie  zuni  BegriÔ'  des  Betriebsunfallea  gehuren),  sondere 
vielmebr  länger  und  wiederholt  einwirkende  niechanischi^ 
chemische  und  entzundliche  Reize.  Er  erinnerte  dabei  an  die 
Reizung  der  Wangenschleimhaut  durch  spitze  Zähne,  der  GalleofalaM 
duľch  Gallensteinc,  der  Blase  durch  gewisse  harte  Blasensteiue ,  ui 
den  fortwährend  wiederkehrenden  chemischen  Reiz  der  Lippe  b«i 
Raucheni,  daher  das  seltene  Vorkommen  des  Lippenkrebses  bei  Frmoen 
mit  der  charakteristischen  Waltmehmung,  dass  die  meistcn  der  be* 
fallenen  Weiber  Raucherinnen  waren.  Reizend  wirkt  die  Beize  des 
Tabaks,  daher  im  Orient,  wo  der  Tabak  im  Naturzustande  geraucht 
wird,  weniger  Lippencarcinome  vorkonmien.  Endlich  erinnert  Vur- 
Iragender  an  die  grossere  Empíanglichkeit  des  VVeibes  und  manch«r 
Rassen,  z.  B.  der  schwarzen.  an  die  Inoculation  yon  Krebs  bei  Open** 
tionen,  an  die  Uebertragbarkeit  vom  krobsigen  Utenis  auf  den  Penk 
des  Mannes  und  umgekehrt. 

Bezuglich  der  Zeít  nmss  man  daran  fcsthalten,  dasô  eine  za 
rasche  Entwickeluug  —  unter  6  Woclien  —  einer  Krebsgesch  wuUt 
gegen  die  traumatische  Entstehung  spricht  und  nur  den  Scblass 
eines  durch  die  Verletzung  bedingten  rascheren  WacbstlM'n'-i 
zulässt,  was  ja  an  sich  bei  der  Beurtheilung  der  Unlallverlet/ 
folgen  genUgcn  wíirde ,  um  EntschädigungsansprOche  dea  Verleuuii 
zu  begriinden. 

Sodann  muss  zum  Beweise  eines  Zusammenhangs  zwischen  Ver- 
letzung   und    Entstehung    der    Geschwuist    mindestens    vorauage»«tst 
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werden,  dass  dieselbe  an  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  statt- 
gefunden  habe. 

Dass  blosse  Erschutterungen  eines  (3rganes  zum  Ausbruch 
eiuer  bôsartigen  Geschwulst  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  desselben 
fúhren  soUten,  ist  sehr  zweiťťlhaft  uiid  durch  keinen  einwandsťreien 
Fall  bewiesen. 

Also  Bediiigungen  fiir  die  Aimalimtj  eines  ursiiohlichen  Zusain- 
menhanges  zwischen  Verletzung  und  Geschwulstbilduiig  sind:  Ent- 
stehung  an  der  Stelle  der  Einwirkung  des  Trauinas  uijd  eine 
Briicke  tod  Erscheinungen  bis  zum  Ausbľucb  der  Eikrankung, 
die  ihren  ursächlicben  Zusammenhang  mit  der  Verlet/.ung 
auch  in  zeitlicher  Beziehung  begreiľlich  und  wahrscheinlich 
erscheinen  lassen.  Als  solche  Brílckcnerscheinungen  wlirden  zu 
nennen  sein:  sofort  nach  der  Verh'.tzung  Schmerz,  Anscliwel- 
lung  (die  nach  oiniger  Zeit  wieder  zuriickgehen  kann).  Zeíchen  eines 
Blutergusaes  unter  der  Haut,  KniJtcbtinbildung  oder  difí'use  Verliäiiung 
beim  Brustkrebs,  die  bäufig  so  friihzeitige  Einziehung  der  Warze  imd 
Anschwellung  der  Achscldriisen ,  bei  bebaupteter  offener  Verletzung 
die  Narbe  oder  fortdauemde  Eiterung.  Ein  Stoss  gegen  die  Warze, 
der  zunächst  weder  Anschwellung  noch  Schmerzen  zur  Folge  gehabt 
hat,  ist  ganz  gewiss  nicht  Schuld  an  eineni  2  Jahre  darnacb  ein- 
tretenden  Krebs.  Diesen  Zeitraum,  inncrhalb  dessen  ja  aucli  iiacb  dem 
Unfallgesetz  Verjährung  eintritt,  wenn  niclit  besondore  Umstäiide  eine 
Verlängerung  der  Frist  erlieibchen  ,  mochte  ich  auch  bei  beimupteter 
Entstehung  eines  Krebses  als  die  Zeit  bezeichnen,  innerhalb  welcher 
spätestens  im  Allgemeinen  nach  Ein-wirkung  einer  stumpfen  Gewalt 
die  Erscheinungen  der  Geschwulstbildung  vyrhanden  sein  niiissen.  Aus- 
nahmen  werdeji  auch  liier  vorkonimen,  nanientlÍĽh  wenn  es  sich  um 
offene  Verletzungen  init  Eiterung  oder  Narhenbíldung  bandelt.  Dann 
bietet  ja  aber  die  Eiterung  die  ununtcrbrochene  Kette  der  Erschei- 
nungen und  die  Narbe  immer  einen  nicbt  zu  tibersehenden  Denkzettel. 
In  den  iibrigonä  nicht  zahlreíchen  Entscbeidungen  be/.uglich  des  Ein- 
äus&es  des  Traunias  auf  Entstehung  oder  Ausgang  der  tíeschwUlste 
sind  die  oben  ausgeťiihrten  AnBchauungen  zu  Grunde  gelegt. 


§  152.     Wird  das  Wachathum  einer  Geschwulst  durch  venninderte 
Widerstandsfóhigkeit  des  Kôrpers  beschleunigtt 

Nachdem  schon  auf  S.  7(55  u.  f.  erortert  ist,  |wie  Gcschwulst* 
veränderungen^  raschcresWachsthuni,Metastasenbildung,EntzUndung, 
Verachwärung,  Verjauchung,  Umwandlung  in  bosartige  Fonnen,  in- 
folge  von  Verletzungen  entsteben  konnen,  tritt  uns  nun  noch  eine 
wichtige  Frage  bei  Unfallverletzten  entgegen;  Kann  das 
Eintreten  der  Gesch wulstkachexie  oder  des  Todes  durch 
allgemeine  Verbreitung  der  Geschwulst  infolge  eines  Un- 
falls,  der  an  sich  gar  nicht  das  mit  Geschwulst  behaficte 
Organ  getroffen,  sondern  nur  eine  Schwiichung  des  Gesamnit* 
organismus  herbeigefUhrt  hat,  wesentlich,  d.  h.  um  Jahre, 
beschleunigt  werdenV 

Wird  diese  Frage  bejalit,  bo  werden  die  BerufsgenoB&enschaften 
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Angehorigenrente  zu  zablen  haben,  auch  wenn  der  Tod  lediglicb  Folge 
der  nicht  durch  den  UnfaU  entstandenen  Gesohwuist  war. 

Dass  irgend  ein  Trauma  den  Ort  bestimmen  konnte,  au 
welchera  MetaBtasenbildung  erfolgen  rausste,  wio  etwa  ein 
Bluterguss  bei  geringťugigen  Knochenverletzungen  eiaen  geeigneten 
Nŕilirboden  fUr  im  Blute  kreisende  Tuberkelbacillen  oder  Eitererreger 
abgiebt  und  ortbcbe  Tuberculose  oder  eitrige,  infectiôse  Knochennmrk- 
eutziindung  bervorruft,  ÍBt  meiner  Meinung  nach  ToUständig 
ausgeschlosBen. 

Verschleppte  Geschwulstpartikelcben  bedurfen  zu  ihrer  AVeiter- 
entwickehmg  eines  bcBonders  lebeiiskräftigen  Mutterbodens,  und  wenn 
auch  dic  Regenenitionsvorgäuge  nach  Verletzuiigeu  eíuen  ftolcben  ge- 
ei^eten  Bodon  abgeben  konnen,  so  ist  docb  bei  GescbwUlsten  das  Blot 
nicht  derartig  tiberladen,  dass  die  GGscbwulstelemente  sich  min  an 
jedeín  beliebigen,  eben  verletzten  Korpertbeile  ansiedeln  oder  diesen 
gar  mit  Vorliebe  aufsucben  konnten. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  der  Vorgang  der  Metastasenbildang 
von  der  ôrtlichon  Anordnung  und  Beschaffonbeit  (Weite)  der  Geťasse 
abhängig.  Die  Metastuaen  bevorzugen  nicbt  gequetscbte  f»der 
gebrochene  Theile,  sondern  solche,  bei  denen  ein  gewisser 
Grefässreichthum  neben  Verlangsamung  des  Blutlanfes  ht*- 
6 1  eh  t  (Leber,  Knochen  u.  s.  w.).  Es  ist  also,  um  es  zu  wiederholen. 
vollständig  ausgeschlosseji ,  dass  das  Trauma  den  Ort  der  Metu- 
stase  bestimmen  kônne. 

Die  Mctastasenbiídung  kann  durch  ein  Trauma  nar 
dann  begiinstigt  wordeu,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  diŕ 
primäro  Geschwulst  trifft,  indem  dadurch  in  letzterer  vor- 
handcne  Geschwulstthrombeu  der  Venen  losgclost  und  in 
die  freie  Blutcirculatiťtn  iibergefiihrt  werden.  Gewôbnlich 
wird  dann  aber  auch  die  primáre  Gescbwulst  selbst  durch  deu  Reii 
des  Traumas  eine  Veríinderung,  rasches  Wachsthum,  Entziindungi  Ver- 
schwarung,  Verjauchung  u.  s.  w.  erfabren.  so  dass  der  yerschlimmemde 
Eintíusa  des  Unfalles  schon  hierdurch  zum  Ausdruck  kommt. 

Wenn  sonach  ein  Unfall  durch  blosse  Scbwächung  des 
Gesammtorganismus  k  eine  Metastascnbí  Idung  erzeugen 
kann^  auch  nicht  zu  Blutungen  aus  Geschwiilsten  fílhrt  (di« 
wiirde  ja  nur  bei  Verletzung  der  Gescbwulst  selbst  in  Frage  kommeoi). 
so  kann  ich  mir  einen  beschlennigenden  Verlauf  des  Ge- 
scbwulstleidens  in  dieser  Weise  iiberhaupt  nicht  entstanden 
denken. 

Der  Tod  bei  Geschwiilsten  erfolgt  doch  fast  immer  durch  Ver- 
breitung  der  Metastasenbildung,  wenn  nicht  ortliche  Ver- 
änderuugen  der  Gescbwulst  vorliegen  (EntzUndung,  Blutung,  Ver- 
jauchung, Verschwärung).  Dass  die  Widerstíindskraft  des  Kôrpers 
durch  Knocbenbriiche,  langdauemde  Eiterung  u.  s.  w.  herabgesetzt  wird, 
bezweifelt  Niemand.  Aber  die  zerstorende  Kraft  bÔsartiger  Geschwiilste 
braucht  diese  Kilfstruppen  nicht,  sie  wird  auch  mit  eineni  widerst&nds* 
fahigen  Kôrper  fertig  und  oft  in  kurzer  Zeit.  Bevorzugen  docb  aucb 
die  bíisartigen  GeschwUUte  gar  niclit  einmal  die  Aermeren,  sondem 
gerade  die  wohlhabende  Klasse  ist  stärker  heimgesucht.  Die  hm- 
stôrende  Kraft  der  bosartigen  Geschwiilste  beruht  in  der  MeUstaiťo- 


i 


< 


Stfttiatik  und  Caaitiatik  der  KrebageBchwíilsto. 


773 


I 


§  158.     Štatistik  und  Casuistik  der  Kreb»geBcliwtiUte. 
A.  Štatistik. 


iHung,  deshalb  nenneii  wir  sie  ja  bosartig.  Ist  eine  Begiínstigung 
dieser  Metastasenbildung  durch  den  Unfall  auszuschliessen,  sowie  Ôrt- 
Hche  Ver'Ändening  der  Geschwiilst,  so  sind  alle  anderen  Einfliisse  des 
Unfalles  ganz  nehrnsächlicliar  Art.  Nich  t  Sch  wäcliiing  der  Wider- 
standskraft  durch  einen  Unfall  begiinstigt  die  Geschwulst- 
kache.vie,  sondern  uingekehrt  díe  letztere  beeinfluBst  jeden 
Unfall  ungiinstig.  Knochenbriiche  bei  einem  Gesunden  heilen 
besser  und  leichter  als  bei  einem  Krebskranken. 

Äuch  diese  Anschauung  tritt  bei  einer  Entsdieidung  des  Reichs- 
versicherungsamtes  vom  12.  April  1894,  „wonach  die  Schwächung  des 
Korpers  auf  die  Entwickelung  des  Krebses  ohne  allen  Eintluss  ist^, 
z  u  Táge. 

B  Im  Nachstebcnden  sollen  Fälle  von  Krebs  nach  einmalíger  Ver- 

Hletzung  nufgefQhrt  werden.  Im  Grosscn  und  Ganzen  werde  ich  mich 
(Libei  an  drei  seit  Bestehen  des  Unťallgesetzes  erschienene  gríissore 
Arbeiten  halten,  nämlicli  vor  Allem  ain  die  iiberaus  muhevolle  Zu- 
sammenstellung  von  Lowenthal,  Ueber  die  traumatiscbe  Entstebung 
von  Gebchwiilsten  í  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie  XLIX  Bd.,  Heťt  1.  u.  2.),  femer 
Ziegler,  Ueber  die  Beziehuugen  der  Verletzungen  zu  den  bosartigen 
Gesclľwiilsten  (Múnch.  med.  Wochenschr.  1895Í27  u.  28),  und  Gockel 
(damals  Assistcnt  v.  Boas),  Archív  fíir  Verdauungskrankheiten  1890, 
Separatabdruck.  Zu  letzterer  Arbeit  bildet  der  jUngst  von  Boas  in 
der  Sitzung  des  „Berliner  Vereins  fiir  innere  Medicín"  vom  21.  Júni 
1897  Ueber  traumiitische  Tntestinalcareinome  u.  s,  w.  gehaltone  Vortrag 

^einc  willkommene  Ergänzung. 

B  Alle  Bearbeiter  haben  mit  unendlichem  Fleiss  und  grosser  Miihe 

Allea  zusammengetragen,  was  hierbei  in  Frage  kommt,  namentlich  gilt 
dies  von  Liiwenthal,  der  ausser  iiber  andere  Geschwulstformen  allein 
Uber  358  Fälle  von  Krebs  nach  Trauma  berichtet.  Ich  mochte  diesen 
Forscbern  gegeniiber,  die  mir  auch  durch  die  sorgfáltigen  liitteratur- 
angaben  viele  MUhe  erspart  haben,  nicht  undankbar  erscheinen,  wenn 

(ich  bei  der  Kritik  der  Fiillo  sehť  oft  anderer  Ausicht  hin  und  die 
Pälle  vielťach  als  durehaus  ungeeignet  erklären  muss,  das  zu  btíweisen, 
was  sie  beweitien  sollen.  Es  diirfte  dies  abcr  um  so  weniger  verletzenď 
eein,  als  es  sich  bei  den  meisten  Krankengeschiohten  nicht  um  eigene 
Beohttchtungen  der  Verfasser,  sondern  um  Angaben  aus  der  Litteratur 
handelt,  fur  deren  Durftigkeit  und  Unzuverlässigkeit  sie  nicht  veranť 
wortlich  sind.  Jeder,  der  sich  mit  dom  Štúdium  der  Qeschwillste  be- 
■chäftigt,  wird  die  in  mancher  Beziehung  ausseronlentlich  werthvollen 
Arbeiten  der  genannten  VerfaRser  nicht  entbehron  kônnen. 

t  Der  Casuistik  stelle  ich,  wíe  Lôwenthal,  die  bekannte  Štatistik 

Á.  v.  Winiwarter's  voraus. 
Nach    der   Štatistik    von   A.   v.   Winiwarter  a.  a.  O.  sind   die 
t^rebsgescbwiilste  gemäss  einer  Zusammenstellung  von  548  Fällen  iiber 
di€  verschiedene  Korpergegend  vertheilt  wie  Iblgt: 
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BrustdrUse 3  Männer  170  Weiber  =  17  > 

Gesicht 226       ^  52        „        =278 

Ohrspeicheldruse       ...  ^        n  3        „        =       ♦) 

Schilddriise 2       „  3        „        =      5 

Speiserôhre     .....  ^71  1        n       ^      ^ 

Kehlkopf 1„  —        „=1 

Hoden 12        „  —        y,        =12 

Aeuasere  (Tescldechtstheile  15        „  4        7,        =     19 

Vorsteherdriise    .     ,     .     .  1        ^  —       „        :^      1 

Gebärniutter —        n  8^=8 

Mastdarm 12       ^  11        „        =23 

Gliedmassen ^        n  4        „        =      9 

Rumpf 1„  2„=3 

Zirbeldriise- 1        «> —        „        =       1 

Summa  290  Männer  258  Weiber  =  548. 


B.  Krebs  der  wdiblicIieD  Brastdrúse  nach  einmaliger  Yerletzang. 

Hier  diirfte  wohl  der  Satz  von  A.  v.  Winiwarter  aus  saner 
Štatistik  der  Carcinome,  von  der  Zahn  an  einer  Stelle  sagt:  ^we 
kann  als  ein  gutcs  Paradigma  einer  chirurgischen  Štatistik  gelteu*, 
íln  die  Spitze  gestellt  werden. 

„So  alt  der  Satz  von  der  ätiologischen  Bedeutung  dťí 
Trauma  fur  das  Mammacarcinom  ist,  so  wenig  exacte  Bc- 
weise  haben  wir  fiir  seine  Richtígkeit.  Die  Frauen  geben 
entweder  an,  sie  hätten  einen  Stoss  bekommen  and  I  oder 
2  Táge  darauf  sei  das  Carcinom  dagewesen,  oder  sic  be- 
schuldigen  einen  Monate  oder  Jahre  lang  vor  Beginn  der; 
Erkrankung  stattgehabten  Unfall^  dem  gar  keine  unmittel- 
baren  Symptoin*'  gcťolgt  sind  und  der  erst  Dachträglich  si 
einer  ganz  willkiirlichen  Bedeutung  erboben  wird," 

Die  bis  yiiii  gelieferten  Sutistiken  haben  in  dieser  BeziebungJ 
denn  auch  einen  sehr  zweifelhaften  Wertb.  Dass  nicht  alle  An| 
der  Frauen,  gemass  deren  der  Knoten  sich  an  der  Stelle  dea  S< 
entwickelt  bat,  auf  unbewusster  oder  bewusster  Täuschung  beruhen. 
wird  jeder  Chirurg  wissen  und  zugeben,  und  ich  muss  K  oni  g  bei- 
stimmen,  wenn  er  in  der  neuen  Auťlage  seines  Lehrbuches  S.  95  erwahnt 
díiss  er  eine  Reibe  von  Bnistkrebsen  operirt  bat^  welche  unzweifel-j 
haft  direct  an  der  Stelle,  un  welcher  ein  Stoss,  eine  Qucť 
scbung  stattgefunden  hatte.  und  auch  in  directer  zeitlicbel 
Folge  gewachsen  waren. 

Die  vorliegenden  Statistiken,  Lowenthal  137  Fälle,  Zieglerd7j 
Gockel  2  (nach  Neftil),  erfullen  diese  Bedingungen  durcbaus  nichi' 
immer. 

Bei  der  eiaen  Neťtiľschen  Kranken  Fall  eines  schweren  Mt^belstôdm 
aaf  die   linke  Brust;    oacb  6  Monaten   harter   beweglicber  Knoten  daselbit 

Bei  Ziegler  erzeugte  das  Trauma,  ein  Fall  auf  die  Brust,  ein  9totti 
die  mit  Ansnabme  von  2  Fftllen,  in  denen  fruher  sebou  Mastitis  besUnte 
hatte,  gesunde  Briiste  betrafen,  in  einigen  Fäilen  eine  SugiUation.  2n3al  aiie 
Wunde,  aus  welcher  ein  malignes  Geschwlir  entstand.  In  den  äbrigen  Ftíím 
trat   ohne    besondere   Merkmale    an   der  Stelle   der  Gowalteinwirfcung 
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VerbUrtung  auf,  25mal  begann  die  Entwickelung  des  Carcinoms  in  dírectem 
Anschluss,  3mal  innerbalb  eines  balben  Jahres,  5mal  ÍDnerhalb  eines  Jahres, 
Inial  innerbalb  2  Jahreo,  Imal  erst  nach  2  Jahren;  bei  2  Fällen  sind  aobe- 
stimmte  Angaben, 

Bei  Lôwenthal  ist  nnr  in  etwa  lii  Fallen  die  Art  der  Ver- 
letzung  annfíhemrl  genau  angegeben. 

pStoss  mit  áem  Billardstock,  AufPallen  der  Kaňte  eines  schweren 
Kastens,  Stoss  an  einen  Thiirschliissel,  Stoss  von  einer  Kub  gegen  die  recbte 
Mamma,  Patient  wurde  von  einer  Kuh  an  die  Bniat  gestossen,  Patientin 
will  sich  ibte  linke  Manima  vor  mebr  als  20  Jabren  (I)  gegen  eine  scbarfe 
Kaňte  gestossen  habon,  heftiger  Stoss  gegen  die  linke  Rrust  an  einen  Fenster- 
laden,  Stoss  mit  einer  Wagendeichsel  gegen  die  linke  Bmst,  linke  Marama 
mehmials  gestreiťt  beim  Heben  von  schweren  Kíírben.  Patientin  schlug  mit 
der  rechten  Brust  gegen  ein  Treppengeländer^  Stoss  mit  einer  Tbúrklinke 
gegen  die  linke  Brust,  Patientin  wurde  von  einer  Kuh  auf  die  Brust  ge- 
stossen, Patientin  wurde  mit  einem  Gewehr  auf  die  rechte  Brust  gestossen, 
Contusion  der  rechten  Brust  mit  eiuem  Ziegelstein,  vor  einem  Jahre  wurde 
sie  Ton  ihrem  Manne  mit  dem  fillenbogen  gegen  die  Brust  gestossen.  Stoss 
mit  einem  Waschkiibel  gegen  díe  Bmst.* 

In  allen  anderen  121  Fällen  beisät  es  Stoss  gegen  die  Brust,  mebr* 
fftche  Stiisse  gegen  die  Brust,  Druck  der  Brust.  Druckverletzung  der  Brust, 
Fall  auf  die  Brust.  In  ťlber  der  Hälfte  dieser  Fälle  ist  dabei  gar  nicht 
angegeben,  welcbe  Brust  von  dem  Trauma  getroffen  war.  Weitere  Bezeioh* 
nungen  lauten  nur  ^Stoss,  Quetschung,  Sturz  von  der  Treppe,  Pall  auf 
ebener  Erde,  Stoss  an  einer  spit/.en  Kaňte*.  Was  dabei  gestossen,  ge<iuetscht 
nnd  getroffen,  ist  gar  nicht  erwUhnt.  In  nicht  weniger  als  17  Fallen  steht 
einfach  .Trauma"  oder  .Verletzung*  als  Ursache  angegeben. 

In  etofmi  oinzigen  Fallc  ist  bemorkt,  dass  sich  nacb  einem  Stosse 
2  Monate  spUter  angeblich  an  dieser  Stelle  ein  Knoten  schmerzlos  entwickelt 
babe,  sonst  ist  niemals  aus  den  Krankengescbicbteu  zu  ersehen  (auch  du 
nicht,  wo  die  Art  der  Verletzung  etwas  genaner  gescbildert  ist),  ob  die  Ge- 
schwulst  dort  sich  entwickelt  hut,  wo  die  Stelle  der  Gewalteinwirkung  war, 
wie  denn  Uberhanpt  niemals  diese  Stelle  angegeben  ist.  Es  wird  immer  nur 
die  Stelle  beschrieben,  wo  sich  die  Gescfawulst  gezeigt  bat. 

In  einem  Fall  ist  genau  angegeben.  dass  sicb  eine  Frau  eine  Strick- 
nadel  aus  Unvorsichtigkeit  in  die  recbte  Mammn  nach  aussen  nnd  unten 
von  der  Maramilla  einstiess  und  dass  aus  den  Wunden  Patientin  viel  Blut 
verlor.  Sio  hatte  aber  bereits  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Brust  vor 
4  Jahren  eine  Brustanschwellung  davongetragen,  die  spJiter  wieder  bis  auf 
fine  hiihnereigrosse  Geschwulst  in  der  (legend  der  Brustwarze  zuriickging. 
Hier  handelt  es  sich  also  um  die  Verletzung  einer  bereits  vorhandenon  Krebs- 
gescbwulst,  die  dámach  rasch  bis  zur  Grôsse  von  4  MannsfUusten  anwuchs. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Fall  110,  in  welchera  eine  Schwangere  im 
»j.  Monat,  die  seit  1  'a  Jahren  einen  Knoten  in  der  rechten  Brust  hatte 
und  nun,  nachdem  sie  vor  6  Monaten  sioh  daran  gestossen  hatte,  bemerkt 
haben  will,  dass  dieselbe  rasch  gewachsen  und  auťgebrochen  sei ,  ja 
sogar  der  Einfluss  der  zweiten  Verletzung,  die  genau  so  lange,  wie  die 
Schwangerscbaŕt  zuríickvertegt  wird,  ist  noch  sehr  zweifelhaft,  wenn  man 
bedenkt,  wie  die  Schwangerschaft  an  sich  oft  zum  rapiden  Wacbsthum  der 
Krebsknoten  fubrt. 

Ebenso  bat  man  als  Verschlimmerung  einer  bereits  vorhanden  ge- 
wesenen  Krebsgeschwulst  mäi^licher  Weise  den  Fall  au^Eufassen.  ín  welchem 
seit  6  Jabren  ein  kleines  Knŕttchen  bestand  und  dann  Patientin  5  Jahre 
darauf  mit  der  Brust  an  einen  Ast  streifte  und  ein  Splitter  einen  kleinen 
Biss  verursachte  (wo?  ist  nicbt  gesagt),  der  keine  Tendenz  zum  Heilen  zeigte. 
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Der  Fali,  in  welchem  sicfa  die  Frau  an  eine  seit  der  Jngead  ab  átt 
Bmst  befindliche  Warze  stiess  UDd  diese  nun  Aas^angspnnkt  des  Kretei 
wurde,  gefaôrt  streng  genommen  nicht  bierher.  da  jede  Uaotwarze,  vo  M 
auch  sitzt,  bekaDnterroassen  nach  Verletznng  Veranlassung  la  bôaartigcr 
Geschwolstbildung  abgeben  kann. 

In  einem  Falle  trat  die  Krebswncherang  erst  in  einer  eiteraden  BrnA 
aaf,  naclidem  die  Frau  einen  beftigen  Stoss  gegen  die  linke  Brnst  an  eiiMm 
Fensterladen  erliiten  batte  and  der  blaue  Fleck  nach  3  Taigen  rersehwimdea, 
nach  3  Wocben  aber  ein  Eiterpiinkt  anf  der  Warze  entstanden  and  ooit 
2''i  Jabre  lang  die  Eiterung  angedanert  batte.  £s  fand  úch  bei  der  Ope- 
ration  ein  Gallertkrebs  mit  AchseldruBeninfiltration. 

Dieser  Fall,  in  welcbem  die  VerletzTing  indirect  Ear  KrebebSdiuig  ^tť 
fubrt  bat,  ist  meinem  Gefubl  nacb  der  einzige,  im  Sínne  der  UnfiaUrerlAlKaBg 
▼erwerthbare,  von  s&mmtlicben  137  Ffillen. 

Bei  Bolcher  Art  Statistiken  ist  es  auch  eigentlicb 
gleíchgiiltigr  bei  wie  Tiel  Procent  Brustkrebs  der  Weiber  eín- 
nialige  Verletzuiig  als  Ursache  angenommen  wird.  Bezeichneod  hH 
schon  der  Cmstand^  dass  die  Procentzahl  der  einzelnen  Forscher  nádi 
Lowenthal  zvrischen  1,6%  (Fischer.  Ziiricher  Klinik)  uod  S<»,"'« 
(Snow,  Londoner  Krebshospital)  schwankt.  Aus  einer  Zu$amMeD- 
stellang  von  7  Statistiken  rechnet  Lowenthal  13.4  "/>  aller  Krete» 
als  duTťh  eiimialiges  Trauma  entätanden  heraus.  Wie  geríng  ist  seľbA 
noch  dieser  Procentsatz,  bei  dem  nach  den  Torausgegangenen  Evôrte- 
ningen  ganz  bestimmt  mindestens  rieles  Unsichere  unterlänfL  Giefe 
doch  Henry,  der  aiit  196  Fällen  der  Breslauer  KIíiuÍĺ,  danmfter 
33  traumatiscb  entstandenen  unter  obigen  1 3,4  '\o  enthidten  úi 
direct  an,  dass  es  sich  sicher  bei  einer  Reihe  der  traomatisch  6Bť- 
standen  gedacbten  Fälle  nnr  um  ein  zufalliges  Zasanimentreffen  gt- 
handelt  hätte. 

Der  zurBegatachtuDg  berufeneArzt  wird  also  ansser* 
ordentlich  kriti&ch  an  die  Fälle  herangehen  tnassen  nné 
es  wird  aucb  ron  den  berafsgenossenBchaftlichen  6e* 
ricbten  nach  Analógie  ihres  Verbalteos  in  äbnlichea 
Fällen  erwartet  werden  diirfen,  dass  sie  hier  eine  be- 
sonders  strenge  Beweispflicht  den  Ferletzten  anferlegeo, 
namentlich  daruber,  ob  nnd  wieder  Unfall  stattgefnndeD 
bat  und  vann  die  ersten  Erscheinangen  anfgetreten  and 
■  achanweisen  sind.  Dies  wird  geTecbtfertigt  seín  bei  einem  Organ, 
walebes  dorcb  die  Entwickelungszeit,  die  Menstniatioa  •  das  Saug- 
gwchaft.  die  Schvangersdiait  und  die  AJtersreränderungen  bei  Aof* 
hSren  der  Regel  so  kolosealen  Fonnveränderangen  untervorfen  ist, 
dio  an  údá  einen  genigendoi  Reiz  zur  Krebsentwickelang  bei  der 
ms  noch  grSesleBtbeilB  onhekaimtaa  VennfaigiiDg  hierzu  gewähna, 
and  in  Änbetndit  des  Umstaiides,  dm  díeses  Organ  aelbst  bei 
leichtŕertigster  Annahme  voransgegangener  nrsächlicher 
Verletzangen  in  beinahe  9  10  aller  Fille  ohne  Dazvischen* 
treten   einer  Verletzang   der  krebsigen   Entartung   TerŕaUt 

a  Anderwftitige  Gctdiwtlste  áer  weiblieheB  BrnaL 

Es  dQrile  sich  bei  den  naben  Beziehong^i  der  BrostgeschwSlsM 
la  naander,  c|«a  Ti«)en  U^Mfgangs-  and  ConlmiatioiksfonDen  empfebleu* 
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li^r  gleích  eine  Besprechung  der  Ubrígen  Geschwulstformen  der  weib- 
lichen  Brust  anznscliliessen. 


a)  HohlgeBchwulste. 

Ich  beginne  mit  einer  karzenBeschreibungderHohlgeschwúUtc, 
die  sich  aniehnt  an  eine  vortreffliche  DarsteUung  vor  Sasse,  damals 
Asaistenten  v.  Bergmann's  (Arch.  tur  kh'n.  Chir.  Bd.  XLV,  Heft  1), 
wie  wir  denn  Uberhaupt  der  v.  BergniannVhen  Schule,  z.  B.  Schim- 
melbusch,  werthvolle  Arbeiten  in  dioser  Hinsicht  verdanken. 

Sasse  unterscheidet  a.  n.  U.,  nach  Rillroth,  Cysten  ohne 
ííonstige  Neubildung  und  cystiscbe  Tumoren,  bei  denen  also  die 
Cysten  our  einen  Theil  der  Geschwalst  ausmachen. 

Es  konimen  vor  traumatische  Cysten  im  subcutanen  oder 
ínterlobulären  Fettgewobe,  die  in  der  Wcise  entetanden  gedacht  werden^ 
dass  die  einwirkende  Gevralt  zur  Zerdriickung  von  Fetttriiubchen  und 
Auspressung  von  Fett  aus  den  Zellen  fiibrt.  Anstatt  nun  aufgesaugt 
zu  werden,  hleibt  es  íin  Ort  und  Sfelle,  die  zerstorten  Zelkeste  werden 
fbenfalls  aufgelcist,  und  der  ganze  Heerd  wird  durch  eine  reactíve  Binde- 
gewebswucherung  der  Umgebung  abgekapselt. 

Ein  ISjahriges  Frflulein  wird  vor  4  Monaten  von  einem  Pferde  in  die 
BruBt  gebissen.  Gleich  darauf  schmeľzhafte  Anschwellnng,  die  anf  Um$chiäge 
uar  tbeilweise  zoi'iickgebt.  Es  bleibt  ein  etwa  walluassgrosser  burter  Knoten. 
Die  Ausrottung  ergiebt  eine  Hohlgeachwulst  von  derber  fibrôser,  aus  parallel 
angeordneten  BindegewebBfasern  bestehender  Wand,  die  mit  dera  umliegenden 
Fett-  und  Driisengewebe  innig  verbunden  ist.  Innenwand  zeigt  keine  Epitbel- 
b^kleidung.     Inbalt  fiÚBsiges  Fett  wie  Oel. 

Zu  den  traumatischen  Cysten  sind  auch  die  in  einer  Opera- 
tionišnarbe,  z.  B,  nach  Aufsaugung  eines  Blutergusses,  entstehenden 
/u  rechnen.  Die  zweite  Art  wären  die  Retentionscysten,  wie  sie 
wäbrend  der  Miichabsonderungszeit  durch  Verstopfung  der  Ansfiihrungs- 
giinge  als  sogenannte  Galactocele  ontstehen,  oder  als  Nebenbefund 
bei  anderen  krankhaften  Processen  der  Drtise,  z.  B.  neben  Krebs,  ge- 
den  werden,  indem  diese  Processe  zur  Ab&ondcrung  eines  dicken 
Sncretes  in  den  Milchgängen  anregen,  die  manchmal  zur  Verstopfung 
und  nachträgUchon  Erweiterung  derKelben  ťiihrt. 

Die  anderen  Cysten  entsteben  durch  Sobruinpíung  des  Dnisen- 
zwiscbengewobes,  Abschniiruiig  uiid  nacliträgliche  Erweiterung  der 
Au&ŕuhning8gäiige ,  wodurch  das  Krankheitsbild  zu  Stande  komnit, 
welches  Kcinig  als  Mastitis  chronica  cy štica  bezeichnet  hat. 

Insofern,  als  eine  solche  interstitielle  Eutzundung  durch  eine  Ver- 
letzung  herbeigefUhrt  sein  kunn,  als  z,  B.  ein  Driisengang  durchtrennt 
und  das  uingebcnde  Bindegewebe  zerrissen  und  nachher  zur  Narben- 
Bchrunipŕung  gebracht  werden  kann,  ist  an  eine  trauraatiscbe  Ent- 
siehung  auch  dieser  Cysten  zu  denkcn. 

Eine  andere  Art  der  Cystenbildung  entsteht  durch  r  ein  epi- 
tbeliale  Wucherung  und  cystische  Erweiterung  der  Drusenlappen 
inťolge  centralen  Zerlalles  der  Driisenzellen.  Die  Cysten  zcigen  aich 
vielfach  in  der  ganzen  Driise  verbreitet,  häuiig  auch  doppelaeitig,  so 
daH3  an  einen  traumatischen  l^rsprung  nicht  wobl  gedacht  werden  kann. 

Man   bezeichnet   sie  nach  Sasse  am  besten  als  Polykystoma 
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luammae  epitheliale  (zum  Unterschied  von  der  durcb  Bindege 
schnimpfiing  entstehenden  Mastitis  chronica  cystica).    Scliiramelba 
riannte  die  Erkrankung  Cystadenom. 

Bei  den  eigentlichen  cystischen  Tumoren  sind  als  tcH 
nissmässig  gutartig  anzusehcn;  1.  das  von  den  Wandungen  der  i 
fiihrungs^änfíe  ausgehendeCystadenoma  intracanaliculare,  weli 
die  Ausťuhrungsgänge  aiisťuHt  und  erat  nachträglich  durch  die  1 
stopfung  zu  cystischer  Erweiterung  derselben  ťuhrt  und  daria 
grossen  Geschwiilsten  answachsen  kann;  2.  das  l»äutiger  vereinzelt,  s 
vielfáltig  in  den  Endverzweigungen  der  Driisenlhppchen  nicfat  ju 
licherPersonen  entstehendeCystadenoma  circumscriptum  tubu 
(Bili  ro  t  h),  bei  dem  es  sicli  um  geflechtartíge  Neubildung  von  D 
ríihrchen  und  Erweiterung  der  Drusenbeeren  zu  kleínen  Cysten  han 
Die  Fiille  &ind  sehr  selten. 

Im  B  i  1  Ír  o  tb'achen  ging  ein  Trauma  voraus. 

Dem  Krebs  sehr  nahestehend  und  bäufíg  mit  ihm  vereinig^ 
eine  Geschwulstform,  die  ganz  dem  Cystoma  prolifenim  papillare 
Eierstocke  gleicht  und  daher  auch  Cystadenoma  mammae  pr 
ferum  destruens  oder  malignum.  von  Zicgler  und  Orth 
('ystadenoc.arcinom  bezeidinet  wird. 

Cyatenbildung  innerhalb  bosartiger  Geschwiilste  sind  fur 
Krebs  das  Cystocarcinom,  fur  die  Blndegewebsgruppe  das  Cy 
sarkom,  von  Schimmelbusch  Fibroadenom  genannt,  weil 
innerhalb  der  Geschwiilste  liegenden  runden  oder  Spaltcysten 
DrUsenepithel  ausgekleidet  sind.  das  Primáre  und  die  Geschv 
gestiiltung  aber  das  Bindegewebe  ist.  Vergl.  auch  die  unten  genanl 
FíilIe. 

b)  Solide  Geschwulste. 

Von  weitereu  Brustgeschwiilsten  sind  Fett-,  Knorp 
Knochcngescbwtilste,  Fibrome,  Fibrosarkome  and  Sark^ 
der  verachiedensten  Art  und  Combination  bekannt. 

An  Fällen ,   bei    denen   dabei    vorauagoííangene   Verletzung 
Fľagc  komnicn,   sind  verzeichnet  bei  Lowentbal  7  Fälle  von  A 
nomen    der   Brust    bei    Weibem,   die    .Smal    als    Fibroadeno 
2mal  als  Cystadenome  bezeichnet  werden, 

Eínmal  heisst  es  bei  einer  Sdjährigen  Näherin:  Bohnengrosses  Ad<9 
verschiebbar  auf  die  Unterlage,  tief  eingebettet  in  die  Brustdruse. 

Stoss  an  die  Brust  vor  2  Jahren,  Entziindnng  daran  vor  1  Ji 
Geschwnlst  seit   *ía  Jahr. 

Im  6.  Falle  soli  bei  einem  IVjUhrigen  Mädchen  *,i  Jahre  nach  «á 
Trauma  (?)  ein  Adenorna  caminomatodes  der  rechten  Brust  entstanden  m 

Das  eine  Fibroadenom  soli  3  Jahre  nach  einem  Pferdebiíw  \m  m 
?  atten  Frau,  das  andere,  pBaumengrosse,  unregelmässig  begrenzte  2  jj 
nach  einem  Stoss  gegen  die  Brust  bei  einer  ?  alt&n  Directorgfrau  vnti 
den  sein. 

Das  3.  Adenofibrom  trat  bei  einer  22jährígen  Frau  einige  Monate  n 
Contusion  der  linken  Brust  auf  fSchucbardt). 

Bei  dem  einen  isolirten  Cystadenom  einer  5ljäfangen  Frau  wiH 
vor  16  Jahren  f?)  erlittener  Stoss  an  die  betreffende  Stelle  als  tJrsache  « 
nommen. 

In  dem  anderen  Falle   bandelte  es  sich  bei  einer  33jfthrtgeti  Fraa 
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TÍelfache  erbsen-  bis  bobnengrosse  Cysten  Íti  beiden  Brustdrusen.  naclidetii 
vor  6  Monaten  eine  starké  Quetschung  nur  der  einen,  der  linkeii,  stattpe- 
funden  hatte.  —  Wie  reimt  sich  das  zuaarnmenV 

Von  Sarkumen  der  weibliclieii  Brustclriise  iuhrt  Luweutbal 
O  FäUe  an. 

Bei  6  derselben  iat  díe  Entstehuog  nach  einmaliger  Vcrletzung  wabr- 
scfaeinlicb,  wenn  auch  bei  dem  einen  Osteosarkom  die  viermalige  Schwanger- 
sohaft  stets  wabrnebmbare  Grossenzunabrae  bewirkte. 

Die  Geschwulst  erschien  schon  einige  Wochen  nacb  dem  heftigen  Stoss 
gegen  die  Brust,  wie  denn  aucb  in  4  von  den  úbrigen  5  Fällen  die  Ent- 
wickelung  der  Geschwnlst  dem  Trauma  sehr  rasch  íblgte.  Nur  bei  einem 
29jílhrígen  Mudcben  kam  das  Spindelzellensarkom  erst  1  Jahr  nacb  dem 
Stoss  mit  dem  Kahhorn  z\ir  ärztlicben  Keantniss. 

Ziegler  fiihrt  von  29  Sarkomfiillen  der  weiblicben  Brust  6  auf 
ein  einmaliges  Trauma  zuríick. 

Kndlicb  wird  nocb  von  Lowenthal  ein  Fibrom  erwäbnt,  welcbes 
^  Wocben  nach  einem  Stoss  bei  einem  Iľjäbrigen  Mftdcben  in  der  Brust 
eintrat. 

D.  Krebs  der  mänEllohen  Bmstdriise. 

Von  Krebsgescbwiilst^n  der  niäiinlichen  Brustdriise  erwälint 
Lôwentbal  12  Fälle. 

In  dem  einen  entwickelten  sicb  bei  einem  50  Jabre  alten  Manne  t)  Mo- 
nate  nach  einem  Scbuss,  der  dicht  neben  der  Unken  finistwarze  eindrang, 
in  der  Schnssnarbe  kleine,  ungemein  schmerzhafte  Kn  íl  t  ch  en,  nach 
deren  Entfernang  2  Jahre  darauf  ein  Ortliches  Recidiv  und  weiterbin  auch 
Achseldruseninfiltraticn  eintrat.  (Heobachtung  von  Schncbardl,  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  31.) 

Bei  einem  weiteren  nach  stampfer  Verletznng  eingetretoneo  Falle  ist 
der  Zusammenbang  zwiscben  Unfall  and  Geschwulstbildnng  ebenfalls  wabr- 
Sťbeinlicb,  wenn  aucb  viele  der  Angaben  ungenau  sind.  47jäbriger  Glaser- 
gesell  bat  ein  Kirchenfenster  zu  reparíren  and  wird  dazn  in  einem  viereckigen 
Kasten  durcb  einen  Flascbenzug  hocbgezogen.  Beim  Herablassen  wurde  das 
Zugseil  losgelassen,  ehe  der  Kasten  den  Boden  erreicbt  hatte,  worauf  letzteres 
mit  einem  Ruck  gesobah.  infolge  desseo  der  Betreffende  mit  Gewalt  gegen 
den  vorderen  oboren  Querbalken  des  Kastens  geworfen  wurde.  Ein  paar 
Monate  darauf  bemcrkte  er  die  erate  Entwicketung  einer  Geschwnlst,  die 
sich  bei  der  1  Jahr  darauf  erfolgtcn  Ausrottung  als  Faserkrebs  erwies. 
(Billroth,  Chir.  Klinik  Wien-Zuricb.     Berlin   187'J.) 

Von  anderweitigen  Gescbwfilsten  berichtet  LOwenthal  iiber  einen 
4t;|llhrigen  Potator  und  Epileptiker ,  der  in  einem  epileptischen  Anfalle  mit 
der  Unken  Seíte  anf  einen  Steinbaufen  íiel  und  seitdem  in  der  linken  Brust 
die  Entwickelung  einer  Geschwulst  bemerkte,  die  sicb  bei  der  Ausscbälung 
naoli  4  Monaten  als  Fibroadenom  erwies,  ferner  tiber  einen  Tljährígeo 
Holzmacher,  der  4 — 5  Wochen  nach  einem  Stoss  gegen  die  recbte  Bmst 
durcb  eine  Wagendeichsel  an  der  betreffenden  Stelle  eine  erbsengrosse  Ge- 
schwulst bemerkte,  die  ínnnrhalb  von  12  Jahren  sfíbmerzlos  wuchs  und  oach 
«inem  weiteren  Jahre  zum  Durchbruch  durcb  die  Haut  and  zor  stinkigen 
VerschwKrung  gelangte.     £s  handelte  sicb  um  ein  Adenom. 

Luwentbal  flibrt  nocb  ein  kindsfaustgroeses,  Iheilweise  verschw&rtes 
Sa  r  kom  der  recbten  Brustdriise  auf,  welcbes  bei  einem  64jabrigen  MaoD, 
TiO  Jahre  nach  einem  ťferdcbufschiag  auf  die  Brust,  bei  dem  das  Brustbein 
gebrocben  gewesen  sein  soli,  eingetreten  ist.  Hier  ist  nat&rlich  ein 
ursächlicfaer  Zusammenbang  ím  8knne  des  Unfallgesetzes  aus- 
getohlossen. 
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Ein  Fall  von  Sarkom  bei  Stern  (traQtuatisohe  Entstebucg  in 
Krankheiten)  nach  Georgi,  in  vrelchem  7  Wo^hen,  nachdem  eín  04jfthríg<er 
Scbmied  von  einem  4  kg  scbweren  Eieenstiick  gegen  die  linke  vordcr: 
QDtere  seitlicbc  Brustbälfte  getroffen  war,  die  ersten  Kninkbeitserscbeinangŕa 
—  fínsten,  Appetillosigkeit,  Mattigkeit  —  eintraten  und  bei  dem  l:í  Monate 
nach  der  Verletzuug  erfolgten  Tode  im  Oberlappen  ein  MedulUrkrebs  g«- 
funden  wttrde. 

Es  bandelt  sicb,  wie  Stern  a.  a.  O.  in  der  Besprecbuxig  ausíUhrt,  nat&r- 
lich  hier  nnr  um  eine  MOglicbkeit  des  Zosaujmenbanges.  • 

Nocb  ansicberer  erscheint  uns  der  Zusammcnbang  in  dem  von  Luwen- 
tbal  angeŕubrten  Falle,  wo  nach  einem  Hackenscblag  (Stern  setzt  bier  ein 
sic  (!)  hinznl  der  linken  Lunge  die  Wuude  (welche?)  nach  3  Wochen  heilt^, 
aber  nach  3  Monaten  Heiserkeit  und  nach  8  Monaten  der  Tod  ao  primärem 
Krebs  der  linken  Lunge  erfolgte. 

Dass  raan  einen  M ediastinal krebs  (LOwenthal),  welcher  4  Jahre 
nach  Sturz  mit  beŕtiger  Erscbtittenuig  des  E^rpers  (?)  und  eínem  zweitm 
Sturze  später  (?)  anftrat,  nicht  mit  diesen  unbestimmten  Unfôllen  in  Yer^ 
bindung  bringeu  darf,  bedarf  keiner  weiteren  Begrilndung. 

Ebenso  in  eineni  Fall  von  Sarkom  (Lôwent b  al)  des  Mittelfells, 
in  welchem  bei  einem  Dragoner,  wenige  Táge  nachdem  er  vom  Pferde 
ub  errann  t  war ,  s  c  bon  die  Geschwulst  im  unteren  Theile  der 
linken  Halsseite  fíihlbar  war.  Wie  ich  mit  Stern  ságe,  war  der  Zeitraaoi 
selbst  far  ein  Sarkom  zwischen  Unfall  und  Vorhandensein  der  GeschwnJst 
ixL  kurz  und  wiederum  z  u  laug  im  Falle  589  bei  Lôweutbal,  ía 
welchem  3  Jahre  nach  einem  Deichselstoss  in  die  linke  Seite  (wo?)  bei 
einem  52jabrigen  Maun  ein  primäres  Sarkom  der  Aorta  thor&cíca  gefon- 
den  wird. 

Eher  ist  der  Fall  von  L nngen sarkom  muglicherweise  traumatáscben 
Ursprungs,  in  welchem  ein  Bergmann  nach  starker  Quet&cbung  der  rechxeo 
Lnngen-  und  Lebergegend  stets  krank  blieb  and  die  volle  Unfaltrente  b^ 
log,  Leber-  und  MilzvergrOsserungen  beobachtet  wurden  und  nach  3  Jabreo 
der  Tod  an  Lungensarkom  erfolgte. 

Stern  fnhrt  diesen  von  E  ich  h  or  n  in  seiner  Dissertation ,  MiincheD 
1893,  bericbteten  Fall  el.enfalls  an. 

F.  Lippenkrebs. 

40  Männer ,  5  Weiber.  Z  i  e  g  1  e  r  davon  nur  5  mal  e  i  n  m  a  1  ige 
Traumen  und  nur  Imal  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  Auffallen  eincs 
Holzscheites  aufs  Kinn.  (Abtragung  einer  Warze  gebDrt  atreng  genommen 
gai*  nicbt  bierber.) 

Ľnterlippenkrebs:  MfijÄhriger  Baucr,  Pferdeschlag  (HufV).  Die  dnrch 
den  Schlag  an  der  InnenäKche  der  Unterlippe  erzeugte  Wundb  zeigt  keioe 
Neigung  zur  Heilong,  sondern  erhielt  sicb  ala  ein  unregelmässiger,  mit  ein 
paar  Eitergfingen  nach  unten  sich  verzweigender  Spalt  und  wandelte  sich 
allmählig  durch  Verhärtung  der  RUnder  uud  Umgebung  in  eine  Geschwulst 
nm.     Exstirpation   nach  Verl&uť  von  4  J&hren  (Bil  Ír  o  th,  bei  Lôwenthal). 

LQwenthal  zählt  úberhaupt  42  Fälle  auf.  In  fast  allen  F&Uen  ban- 
delte  es  sicb  bei  der  Verjetzung  um  Štich-,  Schnittr  (Rasiren),  Quetsch-,  Brand- 
oder  Bisswunden. 

Bei  3  Fällen  von  Oberl  ippenkrebs  schloss  sicb  die  Entwickelnng 
der  Krebsgeschwulst  ebenfails  auWnnden  an,  entstand  bezw.  inNarben. 
Fall  1  und  '^  sind  nicht  einwandfreí,  da  sicb  in  dem  einen  Falle  die  Krebi- 
gescbwulst  scbon  in  4  Wochen,  im  anderen  in  14  (I)  Jabren  entwickelte. 
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Ziegler  fand  unter  37  Fällen  von  Krebs  der  Kopf-  und  Gesichtshaut 
nnr  Smal  einmalige  Trauraen,  stets  Wunden  als  Ursaclie. 

■  G.  Krebs  der  Naše. 

K  17  Flllle  nach  LOwentbal,  daruuter  mehrere  sehr  zweifelhafter  Art, 

z.  B.  einer  nach  Fall  eines  Stúckes  Holz  auľ  die  Naše  vor  20  (!)  Jahren. 
Im  Uebrigen  handelte  es  sich  wieder  um  Wunden  oder  Narb«n.  In  einem 
Falle,  42jähriger  Schlosser,  iat  angegeben,  dass  nach  dem  Fall  eines  Steines 
anf  die  Naše  zunächst  BlaufUrbung  und  nach  3  Monaten  Ulceration  auftrat. 
In  eineui  Falle  handelte  es  sich  ura  Verletzung  einer  Warze. 

H.  Krebs  der  Äugenlider,  des  AiigapfelSr  der  Äugenbôhle. 

Bei  allen  5  FäUen  znacht  L6wenthal  selbst  hinter  der  Angabe  Ver- 
letznng  oder  Verwundung  Fragezeichen. 

I.  Krebs  der  Wangen,  Stim,  des  Kinns,  der  ScMäfe. 

Nach  Lôwentbal  35  Fillle.  23  Manner,  12  Weiber.  Soweit  die  FäUô 
verwerthbar  sind,  handelte  es  sich  ebenTalIs  wieder  um  offene  Hautver- 
letzungen  aller  Art,  sogar  Insectensticbe.  —  Die  kleinen  Wunden  heilten 
nicbt  ,  meistens,  weil  sie  <3fters  abgekrat/i  wurden  u.  s.  w.  Auch  ent* 
wickelten  sich  die  Geschwttlste  raebrfach  aus  Narben, 

In  einem  Falle,  wo  bei  einem  d6jäbrigen  Mann  einige  Wochen  nach 
der  Verletzung  durcb  stumpfe  Oewalt  ein  Epithelium  entabanden  sein  soli, 
ist  einmal  die  Gewalteinwirkung  nicht  nftber  beschrieben,  dann  erscheint  die 
Zeit  sehr  kurz. 

Von  46  Fftllen  dftr  MundhBhle,  Zunge,  Kiefer,  Parotis,  Submaxillar- 
gegend,  sind  hei  Ziegler  4mal  Traamen,  3inal  Biss  and  nur  bei  der  Ohr- 
speicheldrUse  f.Sto6s  an  die  rechte  Wange,  seitdem  Verhärtung'  verzeichnet. 

K.  Krebs  der  Znnge. 

Beim  Krebs  der  Zunge  (5  Fälle)  lauten  die  Ursachen  bei  Lävrenthal 
Verletzung  der  Zunge  beim  Essen ,  Schnitt,  Verbrennung  mit  gluhender 
CigBrre,  Biss,  Verletzung  an  einem  spítzen  Zahn.  Die  Brandwunde  wurde 
äberdies  geätzt. 

L.  Krebs  der  Wangen-  and  Mandsohleímliaiit  and  des  Oberkiefers. 

Bei  Krebsen  der  Wange  n-  und  Mundscbleimhaut  und  des  Ober- 
kiefers handelte  es  sich  in  deu  11  bei  LOwenthal  angefährten  Fällen  in 
8  FaUbd  am  Wunden  durcb  Stoss,  Biss  (mehrfachen  Bi&s),  VerbrenDung. 
In  einem  Fall  ist  von  einem  Stoss  durch  Kubhorn  die  Rede  ohne  jede  weitere 
Arigabe  als  die,  dass  eine  bärtere  Stelle  zurQckblieb.  In  einem  Falle  fand 
der  Stoss  zwischen  die  Augenbrauen  statt,  etvra  4  Monate  darauf  Anscbwel- 
lang  unterhalb  des  linken  Auges,  also  an  anderer  Stelle.  Ausserdem  hatte 
der  51ifthríge  Schlosser  8  Táge  nach  dem  Stosse  Nosenbluten,  das  sich  später 
wiederholte,  war  also  wohl  schon  zur  Zoit  des  Stosses  im  Besitze  jenes  Ober- 
kieferkrebses. 

Im  11.  Falle  wurde  Patient  vor  2  Jahren  an  einer  Oeschwulst  der 
Uoterlippe  operírt.  Seit  12  Jahren  entwickelte  sich  am  Kinn  eine  neae  harte 
Geechwulst,  oacbdem  Patient  mit  einer  Eiseukette  gegen  das  Kinn  geschlagen 
worden  war.  Das  ist  docfa  wohl  nicht  als  traumatische  Kutstehung  auf- 
cafassen,  sondern  es  handelt  sich  am  eine  Metastaae,  die  auch  ohne  die 
lisenkette  gekommen  wAre. 
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Von  Speiseľôhrenkrebs  iahrt  Ziegler  12  Fälle  an,  ohne  Angmbe, 
ob  dabei  eio  Trauma  als  Drsache  angenommen  wird. 

Gockel  fubrt  3  Fälle  an,  m  einem  Falle  in  eiuer  unmittelbar  &ber 
dem  1.  BroDchus  gelegeuen  stenosirendeDr  infolge  eines  verschluckteD  G«bis$et 
entstandenen  Narbe. 

Einen  Fall  von  Krebs  des  Magens  fiihrt  Lôwenthal  nacb 
Schmidťs  Jahrbiichcrn  an,  woselbst  er  im  183.  Bd,  S.  70  von  Bram- 
well  veroflentlicht  ist.  Icb  babe  dorl  den  Fall  oacbgelesen.  Es  steht 
daselbst,  dass  der  29jähiige  Mann  friiber  als  Preisfecbter  eineo  bef- 
tigen  Schlag  vor  den  Magen  bekommen  babe.  Auf  solche  diirftige 
Angaben  liin  kann  man  aber  ein  Paradigma  fiir  Unfallverletzungea 
nicbt  entnebmen. 

In  einem  Falle  (353  bei  Lôwenthal)  entstand  bei  einem  33- 
jäbrigen  Schneidcr  nach  einem  Stoss  gegen  die  Schamgrube  im  Herbšt 
1872  ein  Krebs  des  Nabels  (1873).  Bei  der  Obduction  fand  sich  audi 
ein  Magenkrebs. 

Ueber  den  Krebs  des  Magens  nach  Verletzungen  liegen  aber 
auch  anderweitige  Veroffentlicbungen  vor,  so  ein  Fall  von  Litthauvr 
(Viertelj.  f.  ger.  Medicín  3.  Folge  IX.  Bd.  2,  Heft),  reťerirt  von  Lierscb 
in  der  Mon.  f.  Unŕallb.  1895;280.  Lierscb  erwähnt  dabei  des  durth 
Magen-  mid  Leberkrebs  erfolgten  Todes  eines  Bruders,  den  er  auf 
einen  2  Jabre  vorber  gegen  die  Magengegend  erhaltenen  heftigen  Stoss 
mit  einem  Ruder  zurOckfiibrte.  Nicbt  weniger  ala  (5  Aerzte  und  5  Profes- 
soren  treten  im  Littbaueťschen  Falle  beliandelnd  und  begutachtend aul": 

29jähriger,  bis  zum  UnfaLl  geaunder,  nur  beililufig  vor  demselben  ubef 
Magenbeschwerden  (I)  klagend,  erblicb  auch  bez&giicb  Krebsleiden  nicht  be^ 
lasteter  Pferdebahnkutficfaer,  erleidet  bei  dem  Zusammenstoss  eineG  Bier- 
wagens  mit  dem  Pferdebahnwagen  eineu  Stoss  von  der  Bremse  des  letzt«reo 
gegen  die  recbte  BrustbUlťte  in  der  reehten  Faraeteľnalliaie,  so  dass  er  vod 
Perron  herunterstiirzt.  Es  soli  ibm  dabei,  nach  Anssage  der  Prau,  Blnt 
aus  Naše  und  Mund  geÔossen  sein^  was  in  den  Acten  uirgeuds  steht  idas 
beweist  allerdings  nicfats,  denn  da  steht  manches  Wichtige  nicht  dri&i. 
Dnrch  ein  gleicbzeitiges  Nervenleiden  trítt  zunächst  ,der  Magenkatarrh*. 
,die  Verdauungsschwäche*  mehr  in  den  Hintergrund,  wird  aber  von  alleo 
BeobaL'btern  genannt.  Zwei  Jabre  darauf  wird  die  Empfindlichkeit  der 
Magengegend,  ^die  unzweifelhaft  bei  dem  Unfalle  am  meisten  betrofTen  sei". 
beäonders  betont  und  /.ienilicb  geuau  ô  Jabre  naeh  dem  Unfall  stirbt  def 
seit  dem  Unfall  fortwährend  Behandelte  an  krebsiger  Sutartung  der 
gaozen  Unterleibsbôble  des  Magens,  des  Zwerchfells.  der  Leber,  der  Baoch- 
speicheidruse,  des  Baucbfelles,  des  Mastdarmes.  Der  Magenkrebs  wurde  ňt 
das  Primfire  gebalten.  Litthauer  begutacbtete :  Bei  der  ContinuitAt  átt 
Vorgänge  vom  Momente  des  Änscblagens  der  Kremse  an  die  vordere  Bnift- 
wand ,  an  die  Magengegend  bis  zn  dem  Tode  des  L.  mnss  vom  ärztlichen 
&tandpUDkte  aus  mit  einem  boben  Gráde  von  Wabrscheinlicbkeit  angecomoiefi 
werden,  dass  ein  mittelbarer,  ursilcblicber  /usammenbang  zwischeD  dem  Ta- 
fall  vom  1.  Sť'ptember  1887  und  dem  Tode  des  L.  obwaltet.  Der  Gruní 
der  Wabrscheinlicbkeit  lässt  sicb  iiiatbematiscb  nicbt  bestimmen,  doch  musse 
er  (L)  fiir  seine  Person  sagen,  dass  diese  Wabrscheinlicbkeit  eine  an  Oewias- 
heit  grenzende  ist.  Wenn  auch  der  Fall  nicht  einwaudfrei  and  keineswei^ 
beweiskräftig  ist,  da  der  Mann  schon  vor  dem  Unfall  beil&nfíg  Uber  Magfn' 
beschwerden  geklagt  hat,  wird  man  doch  gegen  diese  vorsicblige  Art  ôtr 
Begutachtung   nichts  einwenden    kounen.     Das   ReicbsversicheruDgsamt   ha 
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aach,  nachdem  noch  die  medicinische  Fakidtät  in  Wiinburg  sích  in  ähn- 
lichem  Sinne  wie  L.  ausgesprochen  hatte,  die  Entscbädigongsansprucbe  der  An- 
gehôrigen  deB  Verstorbenen  anerkannt,  weil  es  zur  Ueberzeugung  gelangt  war, 
dass  der  Unfall  —  sei  es  durcb  Verletznngen  der  Magenschleimhaut ,  sei  es 
durch  einen  infolge  der  Unfallneurose  eingetretenen  Zustand  der  MagenwÄnde 
—  im  Magen  des  Verletzten  VerilnderuDgen  geschaffen  hat,  welche  den  —  er- 
wiesenermasíšeD  bier  zuerst  erfolgten  —  Ausbrucb  des  Krebses  Drtlich  in  so 
hobem  Masse  begfinstijrten ,  daes  die  Entatehung  des  Krebsleidens,  gerade 
weil  sie  im  Magen  erfolgte,  in  ursächlichen  Zusammenbang  mit  dem  Unfall 
gebracht  werden  muss.  Nocb  mebr  wurde  man  sicb  mit  diesem  Urtheil  bc- 
freunden  kônnen,  wenn  die  ungliicklicbe  Unfallneurose.  die  ja  sicber  mit  der 
Krebsgescbicbte  nicht  das  Geringste  zu  thun  bat,  oicbt  bineingelangt  wäre. 
Dies  ist  aber  gliicklicb  einem  der  11  Begntachter  gelnngen. 

In  der  Discussion  iiber  einen  Vortrag  von  Boas  iiber  „trau- 
nmtischc  Intestinalcurcinoiuo",  in  der  er  zu  den  34  durcb  seinen  fruheren 
Asaistenten  Gockel  vertiťTentlichten  Fällen  ntwíb  28  Fälle  hinziifiigte, 
hat  P^ilrbriuger  auch  sich  iiber  den  obigen  Fall  ausgesprochen  und 
behauptet,  dass  er  an  eine  Iraumatische  Entstehung  des  Intestinal- 
kľebses  iiberhaupt  nicht  glaube,  da  ihm  nach  dem  halben  Tausend  der 
von  ihm  klinisch  beobachteten  Fälle  von  Intestinalkrebs  noch  nienials 
Jemand  ein  Trauma  als  Ursache  angegeben  habe,  allerdings  habe  ihn 
auch  „F.  nie  dámach  gefragt".  Der  Dann  und  Magen  sei  derartig 
ausweichuugbfahig,  dass  er  durch  eine  Contusiou  gar  nicht  getrotľou 
werden  kônne. 

Unter  den  02  von  Ba  a  s  erwähnten  FaUen  befanden  sich  9  Magen - 
carcinome.  Die  Zeit  zwischen  Gevralteinvrirkung  und  Erkennung  der 
Geschwulst  betrug  2  Monate  bis  zu  4  Jahren.  Der  Ort  der  Gewalt- 
tíinwirkung  war  der  Bauch,  úinige  Malé  auch  der  Riicken. 

Pollnow  bemerkte  in  der  Discussion,  dass  man  doch  mindestens  ver- 
langen  músse,  dass  das  Organ,  an  dem  das  Carcinom  sitzt,  direct  von  dem 
Trauma  betroffen  sei. 

Albu  fiibrt  einen  Fall  an,  in  welcbem  eine  Gewalteinmrkung  zur 
Kntwickelung  eines  Krebses  au  Ort  und  Stelle  geŕubrt  babe.  Es  bandelte 
sich  um  einen  etwa  25j&hrigen  Menschen,  der  als  Soldat  einen  Stoss  mit  dem 
Gewehrkolben  in  die  Magengegend  erbielt,  worauf  er  Blutbrecben  bekam; 
er  lag  dann  4  Wocben  im  Lazaretb  und  wurde  als  dienstfilbig  entlassen. 
Zwei  Jahľe  daranf  kam  er  wieder  ins  Krankenbaus  Moabit  wegen  beŕtiger 
Schmerzen  in  der  Mageugrube.  Auf  Alba's  Veranlassuiig  macbte  Sonneu- 
burg  eine  Operation  zur  Beseitigung  der  von  Albu  vermutheten  perito- 
nitiscben  Verwacbsuugen,  die  sich  in  der  Tbat  in  daumendicker  Stärke  vor- 
fanden.  Naob  weitereu  2  Jabren  starb  der  Mann  an  Faserkrebs  des  Magens, 
der  sich  nacb  Albu  aus  dem  homologen  Bindegewebe  der  perítonitiscben 
Adbäsioneu  eutwickelt  bat. 

Nach  diesen  Ausfuhrungen  mocfate  ich  meine  Meinung  dahin 
aussprechen,  dass  eine  starké  Quetschung  des  Magens,  namentJich  wenn 
sie  von  Blutbrechen  gefolgt  ist  und  bis  zur  Entwickelung  der  Geschwulst 
dauemde  Magenbeschwerden  verursacht,  wohl  durch  das  Zwischenglied 
einer  Wunde,  eines  Geschwiires  zur  Entstehung  von  Magenkrebs  í'Qhren 
kann,  wie  wir  ja  auch  solchen  aus  spontan  sich  bildenden  Magen- 
geschwUren  entstehen  sehen.  Die  Erschíitterung  bei  Fall  auf  den 
Riicken  als  Ursache  eines  Magen- oder  Darmkrebses  hinstellen  zu  woílen, 
muss  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  als  gänzlich  unzulässig  hin- 
gestellt  werden. 
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In  dieser  Weise  hat  auch  das  Rcichsversicheruogs 
in  Beiuer  Recursentscheidang  vom  25.  April   1885  gearth 

£s  haudette  sich  um  eine  Qaetscbung  dea  Huckens,  die  eiu  Bergfl 
darcb  Kohlen  prlitton  hatte  nnd  anf  die  seine  AngehurígeD  den 
darauf  an  Magenkrebs  erlittenen  Tod  zunickfúhren  woliten.  Die  Anfpi 
wiirden  znruckgewiesän ,  da  eine  unmittelbare  VerletKung  der  Magengl 
nicht  erwiesen  sei.  Anch  die  Frage  ,ob  ein  ziir  Zeit  der  Verletztuig 
bestebendes  Krebsleiden  durcb  dieselbe  so  nacbtheílig  beeinflusst  i 
konnte,  dass  der  Tod  dadurcb  erbcblicb  bescbleunigt  wurde,  ist ,  nacli 
der  Gntacbter  erklärt  batte,  dass  weder  darcb  die  Erfabrnng  aocb  t 
theoreiische  Erwägangen  eine  derartige  Aunabme  gestutzt  werdeu  k 
vom  Reicfasversicherungsamt  in  ablebnendem  Since  entschieden  worden. 

N.  Leberkrebs. 

5  Fälle  bei  Gockel. 

39jäbrrger  Mann  bekommt  nach  Heben  einer  2  Centner  scbweren 
Blutbrecben ,  nach  ',4  .lahren  Krebsleiden  .der  Bauchorgane.  Die  Sec 
ergab  primären  Krebs  des  Dactus  cboledocbas,  perforirtes  Mag^ngescl 
am  Pylorus.  —  SoUte  der  Erebs  nicht  scbon  beim  scbweren  Heben  voT 
den  gewesen  aein?  Das  eine  Mal,  bei  einer  .SOjahrigen  Frau,  batte  eine 
springende  Einknicknng  des  Rippenbogens  linkerseiU,  bedingt  darcb 
mit  Dislocatio  ad  axín  gebeilte  Fractur  im  Bereicb  des  7,  Rippenknoi 
anf  den  1.  Leberlappen  gedräckt,  in  welchem  allein  die  Krebsknoten 

Einen  Fall  von  tranmatischem  Leber-  und  Gallengangkrebs,  der  i 
keine  Unfallfolge  darstellt,  haben  Yamagiva  und  Shitayama  in  Virch 
Archív  Bd.  147  Heft  1  verGffentlicht.  der  wieder  beweist,  wie  häafíg  C 
nische  Reize  die  Ursacbe  sind.  Es  wurde  eine  an  der  Bandscbeibe  zwiat 
1.  und  2.  Lendenwirbel  hervorragende  spitze  knucherne  Ekchondrose  alff 
sacbe  der  an  den  bezeicbneten  Organen  siUenden  p^amnen^ossen  Gescbn 
gefanden. 

O,  Netzkrebs. 

Einen  Fall  von  Faserkrebs  des  Netzes  lUbrt  Lňwenthol 
der  nach  einem  Stoss  gegen  den  Unterleib  bei  einer  r)4jäbrigen  Fraa 
näcbst  rascb  zunelimende,  dann  gleich  bleíbende  Geschwulst  des  Unterli 
zur  Folge  hatte,  die  plŕStzlich  nach  14  -íahren  (!)  rascb  aafs  Doppelte 
schwoll  (??). 

P.  Pankreaskrebs, 

Lôwentbal  erwäbnt  a.  a.  O.  aucb  einen  Fall  von  Pankreaskrebs;, 
dero  ich  bíicbstens  eine  Verschlimraening  darch  den  Dnfall  vermuthen  xaHi 
denn  die  44jährlge  Frau  litt  sebou  seit  3  Jahren  an  Kopfscbmerxen,  Scbwil 
und  dyspeptischen  Eräcbeiuangen ,    war   aber   erst  Íui  Február  187ď 
folge  eines  Starzes  mit  Schmerzen  im  BÚĽken  und  in  der  linkeu  .-   '         J 
licber  erkrankt.    Im  März  (zu  fnib  íiir  die  traumatiscbe  Entstebi  i 

sich  ein  rascb   wacbsender,   sehr  scbmerzbafter  Knoten  am  Unterleine. 
Kranke  starb  nach  halbjäbriger  Erankheit,  das  Pankreas  war  sebr  vergrftfl 
hirnmark&bnlich  entartet,  im  Innern  cystenartig,  allseitig  mit  der  Uxngebi 
verwacbsen. 

Ich  kann  in  diesem  Falle  dem  Sturz  aucb  keinen  beschlcanigeo 
Einíluss  zuschreiben.     Es  wurde  doch  wieder  nur  auf  die  m  '■ 
sicht  nacb  in  der  UnfalUieilkunde  bezuglicli  der  Geschwul^ri  ljI 

zu   parhorrescirende  Erschiitterung  binauskommen.     Diese  bal   m 
Nervenkrankheiten   schon   eine  so  unheilvolle  und  unberechtigte 


Darín-,  Hoden-,  Peniskrebs. 


785^ 


ipielt,  class  wir  sie  in  der  Geschwulstlehre  nicht  haben  vollen.  Mit 
ichiitterung"  kann  man  ídles  beweisen.  Erscliutterimgen  erfolgen 
Bwch  beini  Husten,  Lachen  und  Niesen,  und  rwanchmal  recht  un- 
sfigénehmer  Art,  wie  jeder  vom  Hexenschuss  her  weiss.  Daniit  aber 
das  Pankreas  direct  getroflcn  werde,  sind  anderweitige  tangential 
wirkende  Gewaltcii  iiíifliíg.  wiií  dies  Sen  dier  selír  iiberzciigeiid  in 
deiu   bei  deu  Pankľeasverletzuugen  gescbilderten  Fnllc  dargetbau  bat. 


Q.  Darmkrebs. 
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5  Falle  bei  Gockel,  3inal  verschhickte  Kirscbkerne  und  KnoctieD«- 
stUcke  iiu  Colou  descetidens.  2mal  Erächlitteruiigeu  bei  Stur^. 

Bei  den  beiden  Fílllen  von  Mastdar mkr ebs,  welche  Luwenthal 
aafiihrt,  bin  ich  der  Ansicht,  doss  sie  weder  durch  die  angegebenen  trau- 
matiscben  Ursachen  eiitstauden  aoch  verscbJimmert  sind.  In  dem  eineu  Fall 
heisst  es  ohne  jede  weitere  Beweisfíihrung  und  nílhere  Angabe,  dass  ein 
64jilbriger  Schuhmucber  nach  einem  Pferdetritt  ins  Kreuz  (?)  Carciuoma 
recti  bekommen  habe.  Im  2.  Falle  soli  ein  tiSjiihriger  Schreiner  Octoberl883 
mit  deni  GesUss  auf  eínen  Markstein  gefallen  nnd  im  Frubling  1884  £r- 
scbweruug  der  Stublentleerang  aiid  blutigeu  Siublgang  gehabt  haben.  Die 
im  Júli  herausgesclinittene  Krebsgeschwulst  sass  5  cm  uber  der  AfteriiflPnung. 

Es  diirfte  sicb  empfebleu,  hier  gleicb  eineu  Fall  anzufUbren,  in  welchem 
8Ích  nach  einem  Stoss  mit  der  Deichsel  in  die  rechte  Unterbauchgegend  5  Mo- 
nate  darnach  bei  einem  ^IjUbrigen  Mann  ein  Adonoma  destruens  des  BUnd- 
darms  cutwickelt  buben  soli  (Cohuheim  bei  Luwenthal). 

R.  Krebs  der  GesoblecbtswerkKenge. 

a)  Húdenkrcbs. 

Bei  den  Krebsen  des  Hodens  wird  man  bei  der  Frage  nach 
traumatischen  Entstehung  besonders  vorsichtig  sein  mUssen,  da  diese  Organe 
ziemlieb  hílufig  von  Krebs  befallen  werden ,  namentlich  wenn  sie  im  Bnuch 
oder  Leistenkanal  verlagerl  sind.  Unter  8  Fallen  bringt  Luwenthal 
einige,  bei  denen  die  traunmtische  Entstehung  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  bei 
einem  liOjilhrigen  Mann,  der  6  Monate  nach  einem  Fusstritte  gegen  den 
Hoden  eine  harte,  gauseeigroBse  tíesehwulst  bekam,  und  bei  einem  23jährigen 
Soldaten,  bei  welchem  nach  heftiger  Quetschung  der  Hoden  anschwoll  und 
nach  3  Monaten    ausgesohnitten  wurde,   wobeí  sich  ein  Oystocarciaom  ťand. 

Hierbei  sei  aucb  ein  Fall  von  Fibroadenom  des  Hodens  erwílhnt,  bei 
einem  Mann,  der  etwa  1  Jahr  nach  einem  Trauma  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  im  Hoden  bemerkte,  die  nach  2  Jahren  operirt  wurde.  Es  war 
anch  Gonorrhoe  voransgegangcn.  Deswegen  und  in  Änbetr^eht  der  dttrftigen 
Angabeti  bleibt  der  Fall  zweifelbaft  (Lacke  bei  LOwenthal), 


b)  Peniskrebs. 
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Die  frei  geti-agone  a])gehäi-tete  Eicbel  ist  gegen  nialigne  Neu 
bilduDgen  relativ  iinniun,  wesbalb  aucb  der  Peniskrebs  bei  Vulkeru 
mit  ritueller  Beschiieidung  sebr  selten  ist.  wiibrend  andererseits,  nament- 
lich bei  Phimose,  die  Verbaltung  des  Harns  und  der  Vorhautabson- 
derungen  zur  Psoriasis  des  Penis  fíihrt  oder  doch  díe  Scbleiinbaut 
weich  und  em]>tiiidlich  niacbt.  Nach  I)emari|uay  (bei  Ziegler) 
fltand  unteľ  5'J  Peniscardiiomen  42uiul  voiberige  liocbgradige  Phimose* 

Thlcm.  Unhllerkmikungeu.  50 
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Krcbs  des  Penia  und  der  weiblichen  Qenitalien. 


Deshalb  sinfl  Peniakrebae  zieniĽch  häulig,  und  zwar  aucli  ohne  acu' 
Trauma  (Kiiater  und  Schuchardt  nach  Gockel  a.  a.  O.)-  Ziegler 
ťiibrt  i»  (davon  nur  1  nach  Stoss,  7  ron  den  9  Fällen  Phimose),  Lôwen* 
t  ha  I  ebenso  viele  Fälle  an. 

In  einem  der  letzteren  ist  die  Art  der  Verletzang  nur  mit  Stoss  b«- 
zeichnet,  in  eiuem  weiteren  Falle  hatte  ein  iSjähriger  Mann  sich  darch  Stun 
von  der  Leiter  den  Hoden  gequetscht,  so  dass  ao  der  Unlerseite  deeselb«n 
Ekcbyraosen  bestanden,  4  Monate  darouf  Faserkreba  der  Schwellkôrper.  In 
den  ubrigen  FilUen  handelt  es  sich  um  Biss-  und  Brandwxínden  oder  Qnet- 
schangen,  ans  denen  zunächst  ein  Geschwúr  entstand.  In  einem  dieser  Piille 
WTirde  das  GeschwÚr  noch  einmal  gequetscht ,  indem  der  damit  Behafteiŕ, 
ein  26jähríger  GeaiUtswartor,  beiin  Reíten  vora  Pferde  mit  dein  Sattelknopí 
dagegen  geworfen  wurde;  die  theilweise  schon  vornarbte  Wundc  braeh  wiedflr 
auf,  bis  nach  7  Monaten  die  Diagnose  des  Krebses  sicher  war.  Bei  einem 
an  Phimose  leidenden  2í)jährigen  Mann,  der  sich  im  14.  Lebensjahre  eind 
kleine  Risswunde  der  Vorhant  zugezogen  hatte,  spraug  nach  einem  HuCschIag 
die  alte  Narbe  wioder  auf  und  wucherte  von  da  an  weiter.  Noch  in  einem 
anderen  Falle  lag  Phimose  vor. 


1 


c)  AVeibliche  Geschlechtswerkzeuge.  * 

Bei  den  äusseren  weiblichen  Ganitalien  finden  sich  keioe 
Beispiele  traumatisch  entstandener  Krebsgeschwtl  Iste  vor. 
doch  fôhrt  G  o  c  k  e  I  einen  Fall  von  L  i  z  o  1  d  an ,  in  welchem  bei  eiiwr 
47jahrigen  Mehrgebärenden,  welche  an  einem  Jahre  lang  bestehenden  Uterufi' 
vorťall  Utt,  ein  krebsiges  GeschwUr  sich  an  der  Stelle  bildete,  an  welcher 
die  verdickte  unebene,  mit  vernarbten  Papeln  versehene  prolabirte  Schleim- 
haut  Jahre  lang  gegen  den  rechten  Oberschenkel  gerieben  hatte. 

Auch  werden  die  Fälle  von  Hegar.  Winkel.  Kalteubach  uod 
Mayer  angefuhrt,  in  denen  primÄrer  Scheidenkrebs  nach  Dnick  des  Posan 
entstand.  —  Also  in  allen  5  Fftllen  kein  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes,  sondcni 
danernde  SchUdigungen. 

Ich  habe  in  folgendem  Falle  bei  behaupteter  Entstehung  eines  KrebsK 
der  Gebilrmatter  nach  Unfall  Ablehnung  gerathen,  die  auch  erfolgte. 

Am  28.  Júli  1898  rntschte  die  Sljlihrige,  2mal,  vor  15  und  13  Jahrro. 
entbundene,  bisher  normál,  in  dor  letzten  Zeit  nur  unter  sehr  starkem 
Blutverluat  menstruirte  Sljilhrige  Arbeiterin  Sch.  beim  Ueberschrwten 
eines  Grabens  mit  einem  Fuss  aus,  der  nun  den  KCrper  nach  sich  ziebend 
in  den  Grabeu  glitt,  so  dass  sie  Múhe  hatte,  den  im  Sumpf  steckenden  Fqb 
herauszuziehen.  Sie  nnhm  zunilchst,  ohne  uber  Schmerzen  zu  klagen,  ihrt 
Arbeit  wieder  auf,  gab  aber  später  an,  Kreuzschmerzen  zu  empônden.  X&ck 
einigen  Wochen  suchte  sie  auch  einen  Arzt  auf,  welcher  „eine  Verstaucbnn^ 
des  Riickens  im  Lendentheii"  annahra,  unterzog  sich  aber  keiner  regel- 
mllssigen  Behandlung,  da  sie,  als  ländliche  Arbeiterin  keiner  Easse  angft- 
hiírend,  die  Kosten  scheute  und  erst  die  ISwochentliche  Carenzzeit  abwartcn 
wollte,  obwohl  sie  mehrere  Malé  sehr  heftige  unregelmässige  Genitalblntun^ 
hatte.  Am  2.  Január  d.  J.  wurde  ihre  Ueberfuhrung  in  meine  chirorgiielM 
Klinik  angeordnet,  weil  der  oben  beschriebene  Unfall  inzwischen  angenígt 
war  und  derselbe  nach  Angabe  des  Amtsvorstehers  einen  vom  Arxte  Bl^^ 
fundenen  Gebärmuttervorfall  zur  Folge  gehabt  haben  sollte.  Die  PaliealiaH 
sagte  mir  gegeníiber  jedoch  aus,  dass  dieser  Arzt  (ein  anderer  als  derjenig*, " 
welcher  Verstauchung  angenomnien  hatte)  nicbt  von  einem  Vorfall,  sondern 
von  einem  Gewächs  gesprochen  habe.  Thatsilohlich  hatto  die  arme  ťenoa 
eine  t^rpische ,  bluraenkohlartige ,  von  den  MnttermundsUppen  aosgebeads 
sehr  ausgedehnte  Krebswucberung,  die,  ohne  dass  Vorfall  vorlag,  nabem  «tis 
der   Scheide   hervorragte   und   zur  starren   Infíltration    des    ganzen   kl«áott 
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Beckens  gefUlu't  hatte,  so  dass  an  a'iae  Operation  gai*  niclit  mebr  zu  denken 
war.  Ich  habe  die  Frau  der  Fursorge  der  Gemeinde  resp,  der  IiivalidiUts- 
versicberuĽpsanstalt  empfoblen,  im  Uebrigen ,  wie  ich  glaube,  mit  Recht, 
ertlftrt,  dass  die  Kreuxsríhmenien  der  Frau  nicht  von  dflm  Unfall  herrtibren, 
der  uberhaQpt  kein  llnťall  gewesen  ist  (das  blosse  Hinabgleiten  in  einen 
Graben  ist  doch  wahrlich  kcine  bemerkenswertbe  SchUdignng),  sondern  von 
dem  iKngst  vor  dem  28.  Júli  vorhanden  gewesenen  und  durch  die  st&rkeren 
^lutungen  auch  in  Erscbeinung  getreteuen  Gebärmatterkreb&e. 


S.  Krebsgeschwôlste  der  Eamwerkzeuge. 


^JJlUtUl 

^^^Ĺ^  L5wenthal  fubrt  11  Flllle  von  Níeronkrebs  an,  die  sich  nach  ein- 
^HWSlT^™  Trauma  gebildet  haben.  Einer  davon  ist  vieKeicbt  (?)  als  beweis- 
'  krUftig  im  Sinne  des  Unfallgesetzes  zu  betracbten:  58jäbrige  Frau,  Contusion 
der  rcchten  Bauchseit©  bei  einem  Treppensturz,  infolge  des  Sturzes  blieb 
lÄHgdauernder  Schmerz  in  der  recbten  Iluften-,  Lenden-  und  Baucbgegend 
zuräck.  Unmittelbar  darauf  geringes  Blutharnfin  mit  wochenlangGn  llnter- 
brechnngen.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Falle  bemerkte  Patientin  unter  dem 
recbten  Rippenbogen  eine  geringe  ÁnschwelluDg.  Tod  17  Jabre  nach  dem 
Dnfall.     Slannskopfgrosse  Krebsgeschwuist  der  recbten  Niere. 

60jähriger  Hentier ,  der  lange  an  H  a  rn  g  r  i  e  s  litt ,  fUIlt  auf  den 
Hucken,  verspilrt  nuch  dem  Fall  wiederbolt  Scbmerzeu  in  der  Lendengegend; 
naŕh  dem  Fall  tritt  auch  starkes  Blutharnen  ein,  welcbes  sich  mebrmals 
wiederhoH.  Nach  4  Jabreu  wird  die  Gescbwulst  fĎblbar.  Tod  nacb 
8  Jahren. 

In  den  tlbrígen  Fällen  ist  nach  dem  Fall  kein  Dlutbarneu  eingetreten, 
was  doch  bei  einer  Nierenverletzung,  die  zu  Krebs  fuhren  aoll»  angejiommen 
werden  mtisste. 

Wie  ein  Sturz  vor  3  Jahren ,  nacbdeni  der  lí2jäbrigo  Mann  aufťallend 
kraftlos  geworden  sei,  zur  allgemeinen  Carcinose  und  Krebs  beider  Neben- 
nieren  gefubrt  haben  soli,  ist  mir  unverstÄndlich. 

In  einem  Failo  von  Blasenkrebs  soU  dieser  bei  eineni  jangen  Mann  (?) 
1  Monat  (?)  nach  einem  Schlag  auf  die  Blasengegend  entstanden  sein.  [n 
einem  Falle  von  HamrChreokrebs  soli  nacb  einem  Fusstritt  gegen  die 
Eicbel  im  10.  LebenBJabre  die  Harnentleemng  immer  behindert  gewesen 
fieÍD.  3$  Jabre  später  (11!)  plotzlicbe  Yerschlimmerung.  Hier  kOnnte  es 
sich  doch  nur  um  einen  nicht  allzn  seltenen  Fall  von  Krebs  in  einwr  Narben- 
fttrictur  handeln.  Ob  eine  solche  bei  dem  Fusstritt  entstanden  ist,  wird  nnr 
darch  die  Angabe  bewiesen,  dass  die  Haruentleerung  behindert  gewesen  sein 
soli.  Belíanntlich  kommen  aber  Männer  auch  anderweitig  in  die  Lage,  sich 
Harnrubrenverengxíngen  xuzuzieheu,  und  das  koiinie  doch  auch  sebr  wohl 
bei  diesem  Verletzten  zwischen  seinem  10.  und  48.  Lebensjnhre  passirt  sein. 

In  einem  weiteren  Falle  soli  bald  (?)  nach  starker  Queúchucg  des 
Dammes  beim  Sturz  Harnrdhrenkrebs  bei  einem  äSjabrigen  Manne  ein- 
treten  sein. 


í 

^el 


T.  Krebse  des  Rampfes. 


Mebrere  Flillo  bei  LiJwentbal.  In  einem  Falle  Krebs  des  Mittel- 
ellraumeä  nach  Erschfitterung ,  Verbrennungen ,  darnach  wiederholt  Stíisse, 
in  einem  Falle  von  Krebs  am  Hals  gegen  einen  seit  vielen  Jahren  an 
der  binteren  Halspnrtliie  vorhandenen  kleinen  rothen  Fleck.  Also  nichts 
Beweisendes  fur  Entstehung  nach  einmaligem  Trauma,  was  jedoch  in  nach- 
folgendem  Falle  moglich  erscheint: 

43jähriger  Mann  erh&lt  einen  Stoss  von  einem  Stier  gegen  die  Brnst 
darnach  eine  erbsengrosse  Gescbwulst,  die  nacb  15  Jahren  zum 
bflgeacbwti.r  ausartet. 


I      and  beb&lt  d 

t 
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U.  Krebsgesoliwiilste  der  oberen  und  anteren  Gliedmassen. 

Bei  LoTrenthal  44  Fftlle,  bei  Ziegler  9  Fftlie  (alle  nach  cfaronisoil 
oder  wiederholt  einwirkenden  Traumen,  Fistelu,  Geschwuren,  immer  wi«dŕf 
aufgekratzten  Wuuden;   eine   grosse  Qaetschwande  des  Scbieabem^^  wird  ío* 
folge  vieltíD  Reitens  durch  den  Stpígbtige!  gedrfickt).  M 

58jähnger   Kneoht.     Pterdebiss    in   die   Hand    vor    6  Wocbea.    KebeaB 
der  Karbe  euUtand  ein  Knotcben  in  dor  Haut,  das  rasch  wuchs- 

Abquetschung  des  Nagels  der  kleinen  Zehe    bei    einem  44jäbrigen  Ar- 
beiter  im  November  1871,  December  1872  Krebs  der  kleíneu  Zehe. 

Gegea  diese  Fälle  ist  wenig  einzuwendeu.  Nun  lese  man  aber  folgen- 
den  Fall  in  derselben  Štatistik : 

46jäbriger  Feldarbeiter.  Beträchtlicbe  Verletzuníi  des  rechten  Vordeí^' 
arms  vor  48  Jahrenll  Patient  hatte  vor  43  Jahren  dnrch  Feberfahwji 
eine  beträchtlicbe  Verletzung  des  rechten  Vorderarmes  erlitten.  Die  Wiuide 
heilte  erst  nach  3  Jahren  unter  Hínterlassung  einer  ausgedehnten  Narbe. 
Dtese  blieb  30  Jahre  lang  unverändert,  bracb  dann  durch  Reiben  dŕr 
Kleider  auf:  es  bildete  sich  eine  Warze,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
weggeschnitteii  wurde. 

Es  wird  Jeder,  der  iiber  die  Entstehung  der  Careinomí 
einigeKrfahrungouhat,  wobl  darlíber  sicb  klar  sein,  dassdia 
vor  43  Jahren  erworbeneNarbe  mit  demKreb&  nichts  zu  thao 
hat,  sondern  dass  derErebs  wie  das  so  häufíg  derFall  ist  am 
einer  misshandelten  Warze  entstanden  ist,  die  zufttllig  ei&- 
mal  auf  einer  alten  Narbe  gewachsen  ist. 

Uier  heiast  es  wirklich :  Wesbalb  in  die  Ferne  schweifen,  vrean 
das  Bííse  so  nabe  liegt? 

Die  43  Jahre  sind  dabei  noch  ntcht  einmal  die  längste  Frist,  iimerfaalb 
deren  nach  solchen  Anschaiiungen  ctwa  Berufsgenossenschaften,  bei  N&rbeo 
noch  Krebsentstebung  zu  furchten  haben. 

Da  erfahren  wir  noch  von  einem  74jährigen  Manne,  der  als  Kind  eine' 
Verletzung  erhalten  hat  und  1  Jahr  vor  der  Erkrankung  eine  trockene  Kmsia 
liemerkt,  uiiter  der  die  Haut  weiss,  weich  und  iiässeud  erscheint.  Wi«  alt 
das  Kind  zur  Zeit  der  Verletzung  (Verbrennung)  war  ist,  nicht  gesigt, 
nehnien  vrir  an  8  Jahr.  Die  Entstehung  des  Krebses  wiirde  also  auf  tJ5  Joliŕe 
zuríickdatirt  werden  miissen.  Ua  kOnnte  man  schliesslich  n  och 
weiter  gehon  und  bei  der  n  achgewiesen  en  Erblicbkeit  de* 
Krebsessageti:  die  Berú fsgenossenschaft  ist  aucb  verpflicbtet, 
jeden  Fall  von  Krebs,  der  in  den  níichsten  drei  von  diesem 
Man  u  abstammenden  Generationen  vorkojnmt,  zu  entschädigecu 

Minder  willkurlich.  aber  immer  noch  unglaublich  ersobeLnt  die  An* 
nabme,  dass  bfií  einem  Krebs  am  Oberarm  eine  vor  14  Jahren  dort  erliltem 
SchUrfung  Scbuld  sein  soli. 

Weiter  wird  offenbar  unter  der  Annahme  eines  ursUcblichen  Zosammeii- 
hanges  mit  später  dort  beobachteten  Krebsgeschwíilsten  erzAblt,  dass  ein 
50jähriger  Mann  uls  Kind  von  11  Monaten  einen  Schweinebiss  in  der  Haad, 
eine  4(>jílhrige  Frau  eine  Verbrennung  im  Kindesalter,  ein  55jäbriger  Mann 
eine  Ármverletzung  vor  30  Jahren,  eine  58jährige  Frau  vor  44  Jahren  eiof 
Verletzung  an  den  unteren  Extremitiíten  erlitten  hat.  Ferner  werden  als 
ursächliche  Verletzungen  angegeben:  Verbrennung  des  Fusses  vor  19  Jahrcai, 
vor  25  Jahren,  vor  28  Jahren.  Sljähriger  Lohndiener,  Fall  auf  den  rechten 
Unterschenkel  vor  53  Jahren,  Beilhieb  vor  35  Jahren.  Nun  crfílbri 
denn  aber  nebenbei,  dass  diesen  14— 53jílhrigen  Narben  inzwischen  wi( 
oben  erwähnten  43jllhrigen  so  monches  andere  wiederfahren  ist,  so: 

, Durch    das  Reiben   und    Scheaern   der  Beinkleider   wurde   J: 
wieder  vmuá*  ,  .  .,  vor  2  Jahren  stiess  sich  Patient  gegen  den  Unter- 
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und  es  bildete  sich  eine  neue  Ulceration  ...  An  einer  Narbe  bemerkte 
Patieiit  einige  schmerzlose  hornartige  Auswíichse,  die  er  von  Zeit  zu  Zeit 
mittelst  des  Messeľs  entfernte.  Bald  nachber  schlug  ein  schwerer  Stock  init 
hartem  Knopf  auf  die  Narbe.  Von  dieseni  Mnnjent  ab  schwoll  die  Parthie 
an;  die  Narbe  fing  an  za  exulcerirea  nud  bracb  an  einer  Stelle  fístulOs 
auf.  .  . 

Beilhieb  in  die  alte  Narbe  .  .  .  seit  vorigera  Jahr  —  nachdem  die  Narbe 
27  Jahr  unverändert  geblieben  war  —  empfand  Patient  in  der  Narbo  ôfters 
heftigen  Jnckreíz  nnd  er  begann  za  kratzen,  es  trať  ein  gelbliches  Pickelchen 
auf,  das  bald  ulcerirte  .  .  . 

Patient  scblug  sích  mit  einer  Axt  in  die  alte  Narbe,  worauf  diese 
wieder  aafbracb,  scblieííslich  aber  heílte  bis  auf  eine  Stelle,  die  immer  wíeder 
aufbrach  .  .  . 

In  den  folgendeu  Jabren  oft  grossere  oder  kleinere  Geschwure,  ent- 
staudeu  nach  wiederbolten  StÔssen,  schliesslicb  kratzte  sich 
Patient  den  oberen  Theil  der  Wade  vollständig  duroh,  was  das 
Entstehen  eines  Geschwures  zur  Folge  hatte  . ,  . 

Seit  1  Jahr  war  auf  der  Tibia  ao  einer  Stelle,  an  welcber  der  Stinfel- 
schaŕt  gerieben  hatte,  eine  Ulceration  entstanden,  darans  sich  ein  Tamor 
entwickelte  ,  ,  ,  u.  s.  w. 

V,  Sohlussbetraohtungen  iiber  die  Krebsentstehung  nach  Trauma. 

Alle  solchc  Beobachtnngen  flihren  uns  doch  immer  wieder  dahiiij 
dasB  jede  uralte  Narbe  inr  Krebsentstehtuig  im  Sinno  der  Unfall- 
geaetzgebung  nicht  verantwortlich  zu  machen  ist.  Auf  wie  viel  hundert- 
tausend  Xarben  entstehen  keine  Krebsgeschwiilsteľ 

Das  Reiben  und  Scheuern  der  Boinkleider,  ein  Stoss,  der  ein 
Geschwíir  zur  Folge  hat,  das  fortwährende  Ausschneiden  homartiger 
Auswuelise,  ein  Schlag  mit  dem  Knojif,  der  eine  Anschwellung  und 
Gescbwiirsbildung  zur  Folge  hat,  Aufkratzen  .  .  .  sind  aber  solche  an- 
dauemd  oder  wicderholt  wirkende  Reize,  die  erfalirungsgemäas  auch 
an  nicht  narbigcn  Tlieilen  zur  KrebsBntwickelung  V'eranlassung  geben 
kunnen. 

Wenn  nian  sich  die  ganze  Casuístík  der  angeblich  nach 
einmaligem  Trauma  eutstandenen  Kreb&fälle  ansiebt,  so 
konimt  man  zu  dor  Ueberzeugung,  dass  es  entweder  eiu-  oder 
mebreremal  wiederbolten  Reízes  bedarf,  oder  dass  zwischen 
der  Vcrletzung  und  dem  Ausbruch  der  Krebsgeschwulst  das 
Zwisclienglied  chroniscber  CTescbwiire.  Fisteibildung  mit 
all  don  bei  diesen  Znständen  vorbandenen  Mogliohkeiten 
der  undauernden  oder  wiederbolten  Reizung  liegt. 

Ich  mochte  daher  äagcn,  wenn  nacb  einer  Quetschung 
vom  Táge  der  Beseitigung  der  Quetschungsfolgen  an  und 
nach  einor  Wunde  mit  Narbenbildung  vom  Táge  dorHeilung 
an  2,  bíJchstens  3  Jalue  lang  an  Ort  und  Stelle  niebt  die 
geringste  Veränderung  clntritt,  so  ist  die  spätere  Entsteh- 
ung  einer  KrebBgeschwulst  auf  andere  Ursachen,  erneute 
Verletzungen  oder  anderweitige  Reize  zurílckzufiibren. 

Etwas  ganz  anderes  ist  es,  wenn  die  gequetscbten  Stolien  schmerz- 
haft  bleiben  oder  es  ínncrhalb  von  Jabresfrist  wieder  werden,  wenn 
die  Narben  innerbalb  dieser  Zeit  von  selbst  wieder  auťbreclíen  oder 
zur  GettcbwUrisbildung  neigen,  wenn  nach  einem  8to86  auf  den  Magen, 
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der  von  BlutbrechcTi  oder  blutigem  Stuhlgang  gefolgt  war,  díe  Sch 
oder  Magenbesťhwerden  nicht  nachlassen  oder  bald  wiederkehren 
ist  eben  eine  ununterbrochene  Kette  von  Erscheinungen  zwischen 
und  Erkrankung,   dann  ist  die  Bríieke  zwischen  diesen  beiden 
nissen   gegeben.   die   ynv   unbedingt   haben   raiissen,    um   im  Si 
Unfallgtiset/.gohung  einen  ursäclilicben  Zusaninieubang   zwischen 
und  Krankbeit  bebaupten  oder  als  wahrscheinlich  hinstellen  zu  kí 
Ehe   dann  die  Krankbeit,   aiso   in   diesem  Falle   die  Krebsgeseh 
deutlich  als   solche  erkennbar  ist,   dariiber  konnen  gewiss   viele 
vergeben.   Nieraand  wird  aber  bei  dieser  Briicke  Anstoss  an  dei 
zabi   der  Jabre   in  bescheidenen    Grenzen,   sagen    wir    einmal   b 
10  Jabren,  nebmen.   Hat  sieb  aber  Jeuiand  zwei  Jabre  lang  nao 
Bcitigung  der  Unfallsfolgen  vollkommen  wobl  befunden,  so  ist  es  í 
unwahrscheinlíchf   dass   ein   später  aultreteudes  EĹrebsleiden    Ton 
Unfall  herriibrt,  auch  wenn  es  einmal  zuiällig  an  deni  Orte  der  0< 
einwirkung   entstanden   ist.     Krebsentwickolung    kommt  eben  au 
Korperstellen  vor,    Narbenstellen   sind   ganz   gewiss  davon    nicht 
genomnien.  Wir  erkennen  sogar  Narben  einen  begtínstigenden  Eí 
zu,   aber  ohne  neue   Reize   passirt  nichts  in  den  Narben,    wei 
voUe  2  Jabre  lang  intact  geblíeben  sind,   und  dann  mache  man 
den  neuen  Reiz  verantwortHch. 


§  154.     Sarkombíldung  nach  Trauma. 
A.  AUgemeines  und  Statistisohes. 

Was  uun  die  Sarkome  anlangt,  so  íst  bekannt,  dass  bei 
weit  ofters  eine  einmaĽge  Verletzung  die  Ursacbe  zur  Entvricki 
abgeben  kaiin,  obwobl  auch  hierbei  cbronische  Reize  in  Fnige  kon 
So  hat  Gessler  im  Modic.  Con'espbl.  des  Wilrtteuib.  ärztl.  Lan 
18ÍI6/ÍÍ0  einen  Fall  von  Osteophytenbildung  an  der  Innenseit< 
Scbädels  beschrieben,  dessen  dauemder  Reiz  eine  Sarkouigesch 
in  der  Himmasse  vor  der  Rolando'schen  Furche  erzeugt  hatttt 
Fall,  der  nur  deshalb  als  traumatischeu  Ureprunges  im  Sinne  der  U) 
gesetzgebung  angesehen  werden  darf,  als  die  Osteophytenbildung  i 
scbeinHch  durch  einen  Sturz  auf  den  Schädel  veranlasst  war, 

Ziegler  fiihrt  unter  171  Sarkomen  67  traumatischen  Ursp 
auť,   davon   ÍVi  nach    einmaligeni  Trauma.   32  nach   chrouischen 
zuständen  eiuscbliesslich  Warzen. 

Die  Entstehung  der  Sarkome  pílegt  auch  viel  rascber  zu  oH 
als  die  Entstehung   der  Krebsgeschwulste,   doch   mnss   davor   gei 
werden,  die  untere  Grenze  zu  niedrig  zu  ziehen.     In  wenigen  1 
{vergl.  den  Fall  von  Mediastinalsarkom)  kann  auch  kein  8arkom 
stehen,  und  ich   mochte  behaupten,  dass  jede  derartige  Gescbwtds 
sebou  vor  Ablauľ  der  iíritten  Woche  nach  dem  ľnfall  in  ausgebi] 
Zustande   gefundeii  wird,   bereits  vor  dem  l'nlalle  vorhanden   ge 
sein  mass.     Die  Grenze  nach   oben  liin  mocbte  ícb  unter  allen 
ständen  nicht  iiber  2  Jabre  binausgezogen  wissen.  Wenn  nicht  i 
halb  dieser  Zeit  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  auf  die  Gesch 
bildung    deuten,    ist    es    hochst    unwahrscheinlich,    dass    eine    bi; 
Entstehung  auf  eine  vorausgegangene  Verletzuug  zu  beziehon  i*t. 
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en   wird   es  auch  liier  geben,   sie  werden  dann   eben  besondeťs 

ndet  werden  iiiiissen. 

LowentfaaL  fand  bei  seiner  Zusaunnenstellung  in  190  Fallen  die 
Zeit  zwiscLen  Trauma  und  Gescliwulstentstehung  nälier  angegeben. 
Sie  betnig  in  185  Ktiilen  1  Monat  iiiid  danintcr,  in  33  Fällen  1  Monat 
líis  1  Jubr  und  in  22  Fälkm  iiber  1  rliilir.  Dass  bei  letzteren  ein 
Zeitiaum  von  4i»  Jahren  wedei*  wisBtmsĽhaftlich  noch  praktisch  ins 
Gewicht  fállt,  braucbt  nach  deu  l>ei  den  Bespiechungen  iiber  den  Krebs 
gemachten  Erorterungen  nicht  weiler  begriiudet  zu  werden.  Gegen- 
iiber  deni  Krebs  ist  im  Verbalten  des  Sarkoms  noch  zu  bemerken. 
dass  es  raehr  das  2.  und  3.  Jahrzehnt  des  Lebensalters  bevorzugt, 
■während  der  Krebs  bUuíiger  im  5.  und  O.  gefunden  wird. 

Der  Procentsatz  der  Sarkome  traumatischen  Ursprungs  wird  sehr 
verscbieden  angegeben. 

Wäbrend  Gross  (Anieric.  Journ.  of  med.  Sciences  1879  Julj. 
refer.  von  Lossen  im  Centralbl.  f.  Chir.  1880  S.  154)  von  144  Sar- 
komen  grosser  Rohrerknachen  in  ťast  der  Hälfte,  sagen  wir  in  70 
Fällen,  ein  Trauma  als  Ursache  fand,  rechnet  Wild  flnaug.-Diss, 
Mlinchcn  1891  nach  Lowentbal)  auť  423  Fälle  nur  15  traumatischen 
Ursprungs. 

Die  Zusaramenstellung  einiger  bei  Lowenthal  aufgofiilirler  Sta- 
t^aliken  ergiebt  Folgendes: 

Í    S.  Wolf  (Berlin.  chir.  Klinik)  10(J  Fälle,  davon  20  traumat  Ursi)rung8 
Liebe  (Strassb.  chir.  Klinik 

vomMai  1872—1881)    42  „ 

Kirchner  (In. -D.  MUnchen)    7G  „ 

Gross 144  „ 

Wild 423  „ 

Mertz  (In.-Diss.  Strassburg)    (55  ^ 
Summa  850 


3 
10 
70 
15 
13 
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dámach  etwa  rund  13*'/o,  d.  h,  ebenso  viel  Frocent  wie  beim  Krebs. 
Also  auch  hier  zeigen  die  gewiss  nicht  zu  hocli  gegrift'enen  Zahlen, 
dass  nur  in  einer  verliiiltnissmässig  geringeu  Zabi  von  FUllcn  eine 
Verletzung  als  Iľrsache  geťuiidpTi  und  angenommeu  wird.  Es  handelte 
sicb  meist  um  stärkere  Quetschungen  ohne  oflfene  Wunden,  auch  hie 
und  da  um  Knochenbriiche.  So  berichtet  Griťfits  im  Brit.  med. 
Journ.  vom  26.  Mai  18114.  refer.  in  d.  IVÍon.  f.  llnfallh.  1894/210,  uber 
einen  21jíihrigen  Mann,  der  durch  Fall  auf  dem  Eise  sich  den  linken 
Oberschenkcl  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  hrach  und  nach 
^^uter  Verheilung  10  Wochen  nach  deui  Bruch  íin  der  Bruchstelle 
sehr  rasch  w.ichsendes  Sarkom  bekaiii.  Finotti  (Wiener  med. 
'ochenschr.)  berichtet  iihcr  eine  Sarkombildung,  die  bei  einem  53- 
on  Mann  erst  3';*  Jahre  nach  dem  <.)berschenkelbruch  in  der 
Iruchstelle  auftrat. 

Was  die  Vertheilung  der  Sarkome  auf  die  verschiedonen  Kor|)eľ* 

le  anlungt,   ho  hat  Lowenthal  seine   31(5  Fälle  sehr  sorglultig 

istrirt  und  zunäclist  in  lii7  der  Knochen  und  149  der  AVeichtheile 

[ctrennt.     Die  des  Knochenskelets   betrafen  31mal  den  Schädel,  7mal 

io  Wiľbelsiiule,    13nial   die   Rippen,   2mal   dus    Bľustl)ein,    9mal   díis 

u.  28mal  die  obere  Extremitíit.  77ma]  die  unterc  Extremitiít. 
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Bei  tlen  140  Weichtheilsai'komen  waren  20mal  die  Haut,  2mal 
Fascieii  (icb  habe  ein  voín  Lig.  interosseum  des  línken  Vorderarms  am- 
gfthendes  Sarkom  gesehen,  welches  der  Patient  auf  eine  vor  3  Jahren 
ďurch  ein  grosses  Kohlenstiick  erlittene  Quetschung  ziiriickfuhrte.  Er 
konnte  jedoch  nicht  nachweisen,  dass  ein  solcher  Betriebsunfall  statt- 
gefiinden  hatte),  38mal  Muskeln,  Sehncn  und  das  dazwistjien  begemle 
Bindegewei>e,  Í3mal  Ncrven  und  Gefiísse,  5mal  Brust-  und  BaucbboLle, 
Imal  derSchUmd  (sehr  fraglicb,  da  beim  Unfall  sclion  Graumengeschwure 
vorhandeu  waren),  3mal  die  ObrspeicheldrQse,  Imal  die  Scbilddruse  (?l, 
lOmal  die  Brust,  21mal  die  männlícben  Gescblecbtstheile,  lOmal  Gehira 
und  Riickenmark,  ICmal  das  Auge  Sitz  bezw.  Ausgangsponkt  dť^r  Ge- 
scbwulst.  und  in  2  Fällen  handelte  es  sicb  um  vielfach  auťgetretene Sarkom' 
geschwukte. 

B.  Casnistik  der  Enooheasarkome. 

Soweit  das  nicht  gescbehen,  z.  B.  bei  der  weiblichen  Brust,  vn\ 
ich  nuu  auch  einzelne  Beispiele  von  SarkomgeschwiilHten,  bei  denen 
mir  eine  traumatische  Entstehungsursache  im  Siane  der  Dnfallgeseti* 
gebung  walirscheinlich  ei-sclieint,  als  Beispiele  anfubren.  Sie  sind  raeisÉ 
der  Tabelle  von  Lowenthal,  zum  Theil  auch  den  Angaben  Ziegler\ 
zum  Theil  auch  der  Dissertation  von  Flitner  (Braniann'sclie  Kliník. 
Halle  189G)  entnommen.  Bei  funť  von  mir  beobachteten  Sarkomfalleii 
der  Gliedmassen,  bei  denen  allenfalls  traumatische  EinflUsse  in  Betracit 
komnicn  konnten,  sind  die  Entschädigungsanspriiche  abgelehnt,  grôssten- 
thoils,  weil  die  Unfíille  als  solchc  nicht  festgestellt  waren,  theils  znr 
Sarkomerzeugnng  nicht  geeignet  erschienen. 

a)  Sarkom  des  Schädels. 

lOjahriges  Mudchen,  Juh  1881  Stoss  rait  der  linken  Stiragegend  gegen 
einen  Bettpfosten.  October  1881  Operatioa  eines  pcriostalen  handtellcT- 
grossen  Sarkoms  oberhalb  des  Unken  Stirnhôoters ,  welcbea  fest  «nf  dwn 
Knocben  sitzt  and  Mitentfernuzig  dieses,  sowie  eines  Tbeiles  der  Uimbaat 
níithig  macht  (Lowenthal  13). 

Ziegler  zäblt  bei  24  Sarkomen  des  Kopfes  and  Halses  2  traumati- 
sohen  Urspruiiges  auľ,  Surkonie  der  Kiefer  ebenfalls  24,  darunter  2  nach  Bán- 
maligem  Trauma. 

h)  Wirbelsäule. 

SOjahriger  \[ann.  Fal!  auf  das  Kreuz.  Dámach  beginnende  Skolioeii 
später  Schwllche,  danu  Lftbmung  der  Beine,  Peststelluug  einer  rechU  rom 
11,  und  12.  Wirbel  sitzenden  Geschwuist,  hektischee  Fieber,  kloniscbe 
Krilmpfe,  Tod  4  Jabre  nach  dem  Unfall. 

Sectionsergebniss :  Eechts  vom  11,  und  12.  Wirbel  und  etwas  darôber 
je  ein  Lyrapbosarkom ,  die  beide  durch  die  ZwischenwirbeUôcber  in  deo 
Wirbelkanal  gewachsen  waren  (LíJwenthal  Fall  4). 


c)  Rippen  und  Brnstbein. 

SOjäbriger  Kneclit.     Stoss  voa  dem  Hom   elner  Kuh  gegeu  die  re 

Brustwand.    An  der  Stelle  des  Stosses  rasch  wacbsende  Geschwuist,  S<»hmei . 

Blathusten,  Athemnoth,  Tod  U  Monate  nach  der  Verletznng.   SectioDsbeftmd: 
Sarkom  mebrerer  Rippen  der  recbten  Seite.     Metastasen   auf  dem  BrustfftlL 
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Bei  (len  beiden  Sarkomen  des  Brnstbeins  (bei  Lowenthal)  sind  die  Au- 
gaben  unsicher.  Von  Bruatboinsarkomen  fuhrtZiepler  eins  an,  welches 
nach  Prugelschlägeu  innerfaalb  von   "U  Jahren  entstanden  sein  súll. 

d)  Becken, 

23jäbng6r  Soldat.  December  1880  Fall  auť  da.s  Gesäss  beím  L&ngs- 
spmng  tiber  den  Kasten.  Erkrarkt  Febnxar  1881.  Schmerzen  beim  Ent- 
leei^en  des  tibrigens  normalen  Harns.  SpÄter  unfreiwillige  Ham-  und  Stnhl- 
entleerung.  Änfang  Mai  Vorwirrtbeit.  Schmerzen  iu  der  Wade.  Herab- 
setzung  der  motoriscben  Kraft  des  rechten  Beines.  Geschwnlst  im  Becken 
fahlbar.  livncbs  von  Ende  Mai  ab  rascb.  Anfang  Júni  Läbniung  im  Gebiet 
des  rechten  N.  peroneus.  Ende  Jnni  Hallucinationen.  Tod  am  í*.  Júli  1881. 
Sectionsbefund :  Grosses  Spindelzellensarkom ,  duroh  welches  das  Kreuzbeín 
und  beidc  Darmbeinschaufeln  angefressen  sind  (Lŕ'iwenthal). 

Infolge  eines  Stosses  mit  einem  Amboss  entstand  nach  Zuruckgehen 
des  ersten  Anscbwellena  ein  Sarkom  des  Kreuzbeines  bei  einem  35jährigen 
Mann  (Ziegler). 

e)  Obere  Extremität. 

Die  28  Fälle  von  Liiwentluil  sind  durch  Plitner  uni  15  wei- 
tere  FUlle  vermolirt. 

a)  ächnlter. 

42jilhriger  TaglOhner.  Luxation  im  Sternoclaviculargelenk  durch  Fall. 
Bald  darauf  wurde  ein  welches,  auf  dem  Sternnlrande  des  recliten  Schiussel- 
beins  sitzendes  Knotcben  geíublt,  welches  im  zweilen  Jahre  härter  wurde, 
bis  zur  Fanstgríísse  wuchs ,  im  dritten  Jahre  tmn  Theil  verknňcherte  und 
Im  letzten  Jabre  sich  mlt  Cystenbildungen  combinirte.  Schliesslich  manns- 
kopfgroBses  periostoles  ossi£cirendes  Sarkom  des  Linkon  ächlUsselbeins  (LO- 
w«nthal). 

;.)  Oberarm. 

27j9hnger  Mann.  Sturz  mit  dem  Hnken  Ellenbogen  auf  das  Strassen- 
pflaster.  Schwellung  des  Armes  an  der  getroffenen  Stelle.  Tod  1  Jabr  nach 
dem  UnfaLl.  Operatioas-  bezw.  Sectionsbefund :  Periostales  Osteosarkom  der 
unteren  Hnmerushfilfte.  Metastasen  auf  der  Pleura  pulmonalis  und  costalis 
(LGweothal). 

7)  Vorderarm. 

17jáhriger  Kellner.  Distorsion  des  Bandgelenks  und  Speichenbruch 
beim  Heben  eines  Tisches.  Nach  der  Verletzung  Schwellung  und  Schmerzen, 
Erstere  verging,  letztere  blieben.  2  Jahre  darauf  Abnabme  dea  Vorderarms 
wegen  Riesenzellensarkorn ,  von  der  unteren  Eudiusepíphyse  ausgegangen. 
Nasse,  Arch.  f.  kl.  Ohir.  Bd.  3y  nach  LíiwenthaL 


fl  T)ie  unteren  Gliedmassen. 

Neben  Stossen  wird  iingemein  oft  Fall  auf  das  Knie  als  Ursache 
angegeben. 

a)  Oberscbenkel. 

IľjHhriges  Dienstmädchen  glitt  am  til.  Január  1S9\    bei  Glattois   ans. 
Durch   einon  Arzt  wird    Bmch    des  Oberschenkels   im   unteren  Drittel   fest- 
tellt,   2  Wochan  spSter  Scbienenverband  ,   dann   •'^  Wocben   Gipsverband. 
lang  des  Bracbes.     Trotz  der  Schmerzen  musste  Patientin   auf  Anratben 
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des  Arztes  tUchtiff  umhergelien,  bis  sie  we^n  einer  schmerzhaften  Anschí 
lung  an  der  Bruchstello  nicht  mehr  auftreten  konnte  tjnd  nun  in  die  chinir- 
gische  Kliník  nach  Halle  geschafft  wurde.  Operation  Anfangs  verweigert, 
erst  28.  Júli  ÄUgestanden,  nachdem  die  Geschwulst  Mannskopfgrôsse  tber- 
schritten  hatte,  29.  September  Tod.  Sarkommetastasen  in  Brustfell,  Loo^ 
im  Herzmtiskel  und  zwischen  rechter  Niere  und  Leber.  Flitner.  Za  ver 
gleichen  auch  die  S.  791  erwahntea  F&lle  yoh  Qriffits  and  FinottL 

p)  Unterschenkel  und  Foss, 

45jllhriger  Musikus  fúblt  am  30.  Mai  1875  bei  einer  plotztichen  Um- 
drehung  nacb  recbts  ein  Knacken  im  recbten  Kniegelenk,  wonacb  er  sich 
sofort  setzen  muss.  Allmäblig  Atiäcbweltung  im  ICiiiegelenk ,  GipSTerban<Í 
26.  October  1875  Amputation.  Riesenzellcnsarkom ,  aasgegangen  von  der 
ganz  zerstôrten  Tibiaepiphyse  (Vircbow  krkb.  Gescbw.  nacb  Lôwentbal). 

Bei  den  Sorkomen  der  Fiisse  handelt  es  sicb  um  die  Diagnose  Distor- 
sion  und  Verstauchung  ohne  nähere  Angabe  oder  um  Fall  von  Gegenít&nden 
au  f  die  Ftisse.  In  dem  einen  Falle  entwickelte  sich  eiu  Sarkom  der  FusB- 
wurzelknoohon  3  Jahro  nach  einem  einfachen  KnGchelbmcb  mit  Verrenfcnng 
des  rechten  Fusses. 

Von  44  8arkomen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  glaabt  Ziegler 
in  12  Fallen  (5  der  oberen,  7  der  unteren  Extremitfit)  ein  Trauma  als  Ur- 
sache  aunehmen  zu  mUssen. 


C.  Gasuistik  der  WeichtheiLsarkome. 

íl)  WangP. 

40jährig6r  Mann  erhielĹ  einen  heŕtigen  Schlag  mittelst  eines  dickeD 
Stoekes  auf  die  linke  Wange,  wekhem  eine  heftige  Blutung  aus  dem  Maod« 
und  Lockerwerden  mehrerer  Zähne  folgt.  Reichlich  1  Jahr  darauf  entstdil 
eine  kleine  Geschwulst,  die  langsam  und  fast  scbmerzlos  wucbs,  so  dass  etst 
nach  weiteren  2  Jahren  eine  apfelgrosse  im  Zellgewebe  sitzende  S&rkom- 
geschwulst  entfenit  wird  (Tesus  bei  LOwenthalj. 

b)  Brustmuskel. 

46jähriger  Packmeister.  Im  Angust  1871  starké  Contusion  der  linka 
Brustseite  dnrch  einen  Stunc.  Der  Bluterguss  wird  bald  anfgesaogtv  Endŕ 
September  >ľird  eine  erbseugrosse  GescbwTilst  benierkt,  die  bis  Február  lá'T2 
Hiihnereigriisfle  erreieht  nnd  bei  der  Operation  sich  als  ein  auf  den  Mnakel 
ubergegangenes  Sarkom  erwies  (S.  Wolff  bei  LGwenthal). 

Hierbei  will  ich  einen  selbat  beobachteten  Fall  von  mannskúpí- 
grossem  Sarkom  des  grossen  Brustmuskels  mit  faustgrossen  Acbseldrňsenin- 
Ôltrationen  anfUhren ,  der  meiner  Ansicht  nach  auf  ein  einmaliges  IVuuci 
zuriickzafuhren  war,  aber  so  rapide  verlief,  dass  zn  der  Zeit,  ala  die  iHtem 
des  24jfihrigen  nocb  vor  Kurzem  vom  Militär  gesund  entlassenen  Maosff 
auf  meine  Anregung  Anstalten  machten,  K-entenauspriiche  zu  erheben,  der 
Erkrankte  sebr  bald  starb.  Spílter  ist  der  Wittwe  Rent©  zuerkannl  worden. 
Der  Hergang  des  Dnfalles  war  folgeuder: 

N.  war  auf  einer  Bahnstrecke  im  Herbst  1894  mit  fQnf  anderen  Leatui 
dafaei  beschilftigt,  ein  zur  Schienenweicbe  bestimmtes  eisernes  Kreuistuck  tod 
etwa  15  Centner  Gewicht  vom  Eisenbahnwagen  abzuladen. 

Das  Stílck  sollte  schräg  von  der  Lowry  gleíteu.  Da  die  untes  «• 
fassenden  Leute  nun  das  Stúck  nicht  fest  genug  bielten .  sondern  dasiea 
Schwere  wirken  und  es  herabsinken  liessen,  so  wnrde  N.,  der  als  der  grOtfU 
und  stUrkste  der  Leute  zunächst  dem  Wagen  stand,   schwer  auf  der 
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Tírust  gedriickt,  wo  ibio  das  Kieuzstúck  vorn  direct  auflag.  Er  wurde 
bleich,  konnte  aber,  da  die  Last  auf  seiner  Brust  lag,  nichts  sagen.  Die 
anderen  Arbeiter  bemerkten  es  jedoch  und  befreiten  ihn  durch  Anheben  des 
unteren  Endes  uus  seiner  Lage.  In  den  nachster  H  Tager  sptirte  er 
Scbmerzen  an  der  gedriickten  Stelle  und  Kreuy^chmerzen,  arbeitete  aber  bis 
zum  December  (etwa  noch  í^  Wochen  lungj  weitor.  Dann  ging  er  wegen 
Brust-  und  Krenzschmerzen  zum  Kassenant.  Änfang  des  Jabres  1805  be- 
merkte  er  Anscbwelluog  der  Brust  uod  allmählig  begannen  auch  in  der 
AchselhOhlc  sich  Knoten  zu  zeigen.  Den  Rath,  sieh  operiren  zu  lassen ,  be- 
folgle  er  nicht,  behalf  sich  mit  Einreibungen  (Haustnittcln)  aller  Art.  Än- 
fang des  Jahres  18!^K>  entscbloss  er  sicb  endlicb  zur  Operation,  die  ich  bei 
der  bereits  weit  vorgeschrittenen  Metastasenbildung  (Dílmpfung  íiber  die 
ganze  linke  Lunge)  und  dem  elenden  AUgemeinbefínden  ablobnte.  Die  6e- 
Bchwulst  sass  in  der  fírustmusculatur,  haftete  aber  der  Brustwand  fest  an. 
Kurze  Zeit  darauf,  nachdem  icb  den  Mann  geseben,  ist  er  gestorben. 

c)  OhrspeÍĽheldríise. 

25j&brige  Frau  wird  Ton  eíner  Kuh  in  der  linken  Parotisgegend  ge- 
stossen.  Darnuch  entwickelte  sich  eine  erbsengrosse  Geschwulst,  die  ganz 
oUmählig  innerhalb  von  IH  Jahren  bis  zur  Kindskopfgrosse  wuchs  und  dann 
aosgeroUet  wurde  (Bass  bei  L5wentbal). 

d)  Bauchdccken. 

34jahríge  Frau  wird  bei  der  dritten  Schwangerschaft  von  einer  Kuh 
in  den  Unterleib  gestossen.  An  der  getroffenen  Stelle  kurze  Zeit  nach  dem 
Trauma  bei  andauerndem  mässigen  Schm^rz  Entwickelung  einer  Geschwulst 
am  recbtcn  graden  Bauchmuskel,  die  si^hnell  bis  zu  Kindskopfgrosse  wuchs 
und  exstirpirt  wurde  (Luwenthal). 

e)  Leber. 

Unterofficier  erhält  November  1883  einen  Schlag  (?)  in  die  Leber- 
gegend.  Es  bestehen  seit  dem  Schlage  Appetitlosigkeit  und  Magenschnierzen; 
im  December  in  der  Magengrube  eine  anscbelnend  der  Haut  angehiírigB  In- 
fíltraiion  von  Zebnpfenniggrosse.  Im  Januur  1884  zeigt  es  sich,  dass  diese 
vergrosserte  Geschwulst  beim  Atbmen  mit  auf-  und  abgeht.  Ständige  Ver- 
grusserung  derselben  und  der  Leber,  Bauchwassersucht.  Tod  17.  Maí  1884. 
Primäres  Lebercarcinom  (Scbtippel  bei  Ltíwenthal). 

O  Niere. 

SOjähriger  Gfirtner.  Stnrz  von  einer  Leit^r  und  Fall  auf  die  rechtc 
íie.  Bei  dem  FuUe  nahm  Patient  keinen  besonderen  Schmerz  wahr.  Als 
jedoch  nach  einigen  Stundcn  urinirte,  bemerkto  er,  dnss  sein  Urin  roth 
war.  Blutnng  wird  nach  kur/en  Unterbrechungen  beständig.  Harn  eiweiss- 
haltig.  aber  zuckerfrei.  Von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzen  längs  des  rechten 
Harnlciters.  Uebelkeit,  Erbrecben  und  Fieber.  Nach  8  Monaten  ergiebt  die 
Operution  ein  Angiosarkom  der  rechten  Niere  (Roeseii  beí  LOwentbal). 
Ziegler  fUhrt  bei  ij  Nierensarkomen  3  auf  ein  Trauma  zuriick ,  ob  alle  3 
Ditt  Recht,  ist  eine  andere  Frage. 


g)  Darm. 

Tjäbriger  Knabe.    Heftiger  Stoss  mit  der  Faust  gegen  die  rechte  Seite 
des  Bauches. 
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Patient  fing  bald  dámach  an  2n  kr&nkeln  nnd  tiber  Schmerzen  m 
klagen,  magerte  ab,  wShrend  der  Leib  aufgetrieben  wurde.  BsJd  bemerkU 
nucb  die  Mntter  an  der  getroffenen  Stelle  unter  der  Haut  eine  wallnQfiSgrosn 
barte  Gefichwulst,  die  rasoh  wuchs,  so  dass  4  Monate  nach  dem  UnfftU  der 
Knabe  bettlägerig  wurde  und  1  Monat  später  starb.  Die  Section  erg»b 
grosses,  vou  der  Sabraucosa  aiisgegangene-s  Sarkom  des  Jejnnnm  mil  uhl- 
reichen  Metastasen  (Billroth  bei  Ltiwentbal). 

h)  Männliche  Geschlechtstheile. 

23jfthríger  Klempner  glitt  beim  Beschlagen  eines  Zinkdaches  sus  nnd 
Web  rittlings  an  einem  Hacken  hilngen,  wobei  der  rechte  Hoden  gequeteelit 
wurde.  Deraelbe  war  sofort  schmerzhaťt  und  nach  3  ^Vochen  entwickelt* 
aich  eine  geringe  schmerzlose  Geschwnlst,  die  aber  im  Verlanf  ''j  Jahree  u 
\%^chs,  daBS  die  Kustration  uOlbig  ^viirde,  Eíí  fand  sich  im  linken  Hoden 
ein  Fibrosarkoma  cystictim  vor  (Pfeiffer  bei  Lčiwenthal). 

Ziegler  zählt  unter  tí  Hodensarkomen  4  tramnatiscfaen  Urspnmgei 
anf,  davon  eines  infolge  eines  vor  20  Jahren  erlittenen  Stosses  (?). 

i)  Sarkom  des  Hii-ns. 

49jtlhnger  Gasanziinder.  AuffalleD  einer  Gaslaterne  anf  dte  linke  Kopf- 
seite.  Seit  dem  Unfalle  Koplschmerzen,  epUeptische  Auííllle,  imxner  häoiiger 
auftretend.  Tod  ľ/a  Jahre  nach  der  Verletzung.  Der  Kopfhantnarbe  ent- 
sprechend  im  linken  Stirnlappen  ein  grosszelliges  cystiscbes  GUosarkoD 
(Dentan  bei  Liiwenthal). 

Eine  ganze  Reihe  von  den  traumatischen  SarkomfäUen  gehôren  dem 
Kleínhirn  an. 


§  155.     Oliom. 

Verletzungen  des  Schiidels  baben  nicht  so  sellen  GHoinbildungen 
zuľ  Folge.  Lowentbiil  íuhrt  11  Fällc  an,  die  2mal  das  Auge  und 
9  mal  das  Hirn,  und  z  war  2  mal  den  Stirnlappen,  Imal  den  Schlafen- 
lappen,  Inial  tlen  Schläíen-  und  Seitenlappen,  Imal  den  hinleren 
Thťil  deľ  Grossbirnbaibkiigel,  Imal  das  Kleinbim^  :^mal  die  Brficke 
und  Unigebung,  also  Inuter  der  Verletzung  leicht  ausgesetzte  Theile 
betraťen,  woniuf  Virchow  schon  aufmi.^rksam  genuícht  hat. 

Oppenheim  hat  in  seiner  Bearbeitung  der  GeJiirngeschwfilste 
im  Nothnageľschen  Sammelwerk  namentlich  die  Häufigkeit  der  trao- 
matischen  Entstehungsweise  des  Glioms  betont  und  darauf  aufmerksani 
geniacht,  dass  iiian  zur  Ansicht  neige,  dio  Kleinhimgeschwiilste  kämen 
deslialb  bei  Kindern  so  oft  vor,  weil  diese  häufig  auf  den  Hinterkofif 
Talíen. 

Di(!  in  der  Lowenthaľschen  Tabelle  aiifgeftthrten  Fälle  bringen 
keineswegs  alle  die  Ueberzeugung  bei,  dass  hier  eine  Verletzang  die 
Ursache  der  Geschwulsíbildung  sei.  Im  nachiblgenden  Falle  durfU 
dieser  Zusammenhang  jodorb  sehr  wahrscheinlich  seín. 

20jahríger  Sobiat  ftlUt  vom  Schwebebaum  mit  dem  Hinterkopf  auf  den 
Boden.  Seit  dem  Falle  beftiger  Hinterhauptsschmerz  und  Harnverhaltung, 
spBter  Nackensteífigkeit,  bescblennigter  Puls,  nach  einigen  Monateu  Krámpíe 
mit  Aiira  und  Bevmsstseinsverlust.  Tod  nach  ''\  Jc^en.  GänseeigrosMf 
Myiogiiom  des  Kleinhirns  (Keieh  bei  Lúwenthal). 


I 


I 


Myome. 

Unter  den  Myonicn  fíilirt  Lowenthal  2  Fälle  an,  in  denen  nach 

eiuem  vor  18  Monatcn  erlittenon  Trauma  des  Hodons  (?)  die  glatten 
Muskelfasern  des  Samenstrangs  an  der  AustriUsstelle  aus  dom  Hoden 
so  beträcbtlich  vermehrt  waren,  dass  dadurch  eine  Geatibwulst  (Leio- 
myoín^  Xsíoc,  glatt)  zu  Stande  gelcommcii  war  (Cuhnheim).  Bei  einem 
C9jährigen  Mann  soli  ein  in  der  Harnblase  geťundenes  Fibromyoma 
adenoides  der  Harnblase  die  Folge  eines  zur  Zeit  der  Einberufung 
zuni  Militär  in  die  Regio  hypogastrica  erhaltenen  Pferdehufschlages 
gewcsen  sein??  (Scheurlen  bei  Läwenthal). 

Win  kel  (Ueber  Myome  d.  Uterus  Yolkm.  Vorträge  98)  giebt 
an,  dass  von  einzelneu  mit  Uterusmyomen  behaťteten  Frauen  der  Aus- 
gang  der  Erkrankung  bestínimt  auf  eiumaliges  Trauma,  Stoss,  Fall 
von  der  Treppe  zuriickgefuhrt  werde. 

Da  diese  Entstehungsart  nur  auf  Angaben  der  Patieuten  beruht. 
bleibt  sie  unsicher;  es  ist  auch  schwer  einzusehen.  wie  eine  nicht 
schwangere.  tief  im  Becken  sitzende  Grebärmutter  durcli  einen  Schlag 
Ton  aussen  getroŕľen  wcrden  soUte.  Dagegen  konnen  bereits  bestehende 
Myome  durch  mechanisch-tľaumatische  Insulte  leiclit  zur  Verjauchiing 
gebracht  werden,  wie  dies  schon  dadurch  bewiesen  wird,  dass  daa 
genannte  Ereigniss  auch  durch  ungeschickte  Sondirungen,  Pressschwamm-  ■ 
bchiuidluiig  oder  Ausrottangsversuche  erfolgen  kami.  I 

Im  llebrigen  verweise  ich  bezilgiich  der  Myome  bei  Weibem 
auf  das  Torige  Capitel. 

Die  Ansicht  Zahn^s,  dass  die  aus  quergestreifter  Muskelsubstanz 
bestehenden  Geschwulste,  die  Khabdonxyome,  auf  angeborener  Ankge 
beruhen,  ist  bereits  erwähnt. 
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§  157.     Fibrom. 

Lowenthal  fiihrt  auch  21  Fibrome  auf,  von  denen  12  bei  ^ifännern 
und  8  bei  Weibeni  angeblicb  nach  einer  einmaligen  Vcrlotzung  vor- 
kamen,  wäbrend  einmal  das  Gesclilecht  nicht  angegeben  war.  2  be- 
trafen  die  weibliche  Bruat,  die  dort  schon  erwähnt  sind. 

Bei  2  Fällen  lagen  fibrôse  Nasenpolypen  vor,  ein  Fibroma  pen- 
dultim  septi,  zu  bäufigen  Blutangen  Veranlassung  pehend.  w-elches  nach  einem 
vor  4  Jahren  erfolgten  Bruch  des  Septums  und  TreoDULg  eiaes  Sttickes  der 
zerfet7.ten  Schleimbaut  aus  dem  Zasammenhang  entstanden  war  (Sachanek). 

Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  fibrOsen  Nusenpolypen 
an  der  vorderen  Halswirbelsänle  im  Nasenrachenraum,  der  bei  einem 
IGjabrigeii  Lehrling  nach  Anrennen  mit  der  Naše  gegen  einen  Pfosten  inner- 
balb  Jabresťriät  cntfitnnden  sein  soli,  wonoch  die  Nose  blutete  und  immer 
veratopft  blieb  (A.  v.  Winiwarter). 

In  2  Filllen  liegen  die  angeblich  die  Ursache  fQr  ein  Fibrom  in  der 
Umgebung  des  Fussgelenks  und  ein  Fibrom  des  Oehirns  bildenden  Ver- 
l«tzungen  14  bezw.  2U  Jabre  zurUck:  auch  sind  sie  zu  unbestiramt  angegeben 
alfi  Distorston  bezw.  Fall  auf  den  Kopf. 

Ein  Fibroma  moUo  muscul.  temporalis  ©ntwickelt©  sich  bald 
nach  einem  Steinwurf  gegen  die  Schlílfe  und  wurde  nach  10  Jahren  exstirpirt 
fSchpurlon).  ein  Fibrom  dpr  Kopfschwarte  am  Hinterhaupt  entstand  eben 
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falis  nach  einem  Steinwurf  kurz  Dschdem  die  Wunde  vernarbt  war  (Roies 
thal,  Zeitschr.  f.  Hygiene). 

Kinnial  entwickelte  sich  allmählig  eiii  Fibrom  der  Bauchdeťk^, 
von  der  Mnsculatnr  oder  Fascie  des  rcchten  geraden  Baochmuskels  ausgehenii, 
nach  t'ineui  Stoss  bei  einer  *26jäbrigeD  Fraa  und  ebenfalls  in  der  recbUn 
Baacfahälfto  ein  solches  iunerbalb  eines  Jabres  nacb  einem  Haťschlag  bei  eioeio 
38jährigen  Knecht  (Nicoladoni),  Von  HErting  und  Hesse  wird  ein 
sabunguales  Fibrom  der  linken  grossen  Zefae  bescbríeben ,  welcbes  sich 
dort  10  Jahre  (I)  nach  einer  Coniusion  (?)  entwickelt  haben  soli. 

Unsicher   erscheint   auch   der   Foll,   in   welchem    ein    znr   Erweicliiuig  ^ 
gelangendes  Fibrom    der   Kniekehle   nach   einem    Fall   enistanden  sein  fl 
soli.   der   ein   Fnssleiden  (?)  znr  Folge   hatte.     Bei   einem    ríljährigen  Stell- ™ 
macher  wird  eio  Fibrocolloid  des  linken  Oberschenkels,  welches  bia  rom 
SehenkelbaLse    fainauťreiubt   und   zur   Anslôsang  des  Gliedes   ini    H&itgelenlc 
fiihrt,  auf  einen  Stoss  (V)  zurtickgefuhrt  (Schuchardt). 


§  158.     Lipome. 

Ein  Theil  der  Lipome  ist  angeboren,  und  bei  den  vie1faltige& 
syinmetriscben  Liyomen  sind  genieinsnnie  Ursachen  anzunebmen.  Die 
eigenartige  ortliche  Disposition.  auf  die  Grosch  aufmerksara  gemacht 
bat  und  nach  der  die  Hiiutigkeit  der  Lipome  im  umgekebrten  Ver- 
hältniss  zur  Dichtigkeit  des  Haarwuchses  steht,  ist  bereits  S.  76!  er- 
wäbnt.  Ausserdeni  sind  Weiber  besonders  begiinstigt,  da  bei  ihneu 
nítcli  Grosch  04  "/o,  bei  den  Männem  3ti"j0  vorkommen.  Endlicb  txeten 
Lipome  bei  histtrageuden  Leuten  :in  Schulter  und  Nacken  besonders  gem 
auf.  Nacb  den  Untersuchungen  von  Grosch  komnien  uberhaupt  die 
meisten  Lipome  am  Nacken  und  Hala  vor  (vergl.  aucb  A.  v.  Winiwarter. 
Lief.  23  der  Deutscli.  Chir.  S.  521),  deraniicbst  zeigt  sich  die  Hinlcr- 
tíäche  (weniger  die  VorderHäche)  des  Runipfes  bis  zum  Gesiiss  bevor- 
zugt.  Am  Kopftí  sind  Lipome  im  Ganzen  selten,  Ôfter  noch  kommen 
sie  am  Gesicht  als  an  der  bebaarten  Kopfliaut  vor.  Am  scltensten  sind 
Lipome  in  der  Hnblhand  und  Fusssohle,  wic  denn  iiherhaupt  die  Häufig- 
keit  an  den  Gliedmassen  nacb  der  Peripherie  zu  abnimnit. 

Diese  Verbältnisse  sind  sebr  wohl  abzuwäŕíen,  ehe  nian  sein 
Urtbeil  darliber  abgiebt,  ob  ein  Lipom  durch  eine  einmalige  VerleUung 
entstanden  ist.  Bei  den  bevorzugten  Stellen  wird  man  dann  besonder% 
misstrauisch  sein  miiasen,  namentlicb  wenn  die  Verletzung  weit  zoruck- 
datirt  wird.  Auch  allzu  rasches  Wachsthuni  spricht  gegen  traumatiscbe 
Entstehung  und  wtírde  bochstens  als  durch  die  Verletzung  bedingteá 
rascberes  Wachstbum  einer  bereits  vorher  vorbanden  gewesenen  G«- 
schwulst  aufzufassen  sein. 

So  ist  von  den  7  Lipomen  der  Schxilter  und  des  Nackens,  welcbŕ 
Läwenthal  anftihrt,  die  Entstehung  nacb  Imaligem  Trauma  nacb  Oert- 
lichkeit,  Zeit  des  Auftretens  und  Art  und  Unbestimmtheit  der  Verletzoni? 
bei  O  FllUen  äusscrst  zweifelhaft.  £s  werden  angegeben  Trauma  (?)  vor 
3  Jahren,  Fall  auf  die  Schulter  vor  6  Jahren,  Stoss  gegen  einen  harten 
Gegenstand  mit  der  rechten  Schulter  und  in  deniselben  Jahr  noch  (wie  vicl 
Zeit  ist  nicht  genan  angegeben)  eine  Goschwulst  in  der  Obergrfttengmbe  Toa 
10  cm  Längo  und  5  cm  Breite  bei  einer  ÍJ3jährigen  Maurersfran.  SchUg 
gegen  den  Nacken.  Geschwulst  nacb  O  Jahren.  Fall  eines  Ziegelsteioefi  mf 
die  reehte  Schulter ,  orangegrosse  Gescbwulat  nach  3  Jahren  bei  eiMm 
Manne. 
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Im  7.  Falle  entstand  bei  einera  (V)  alten  Techniker  durcb  Sturz  eines 
ie^elsteines  auf  die  linke  Schulter  im  November  1882  ein  betiächtlicher 
Blutergruss,  der  erst  December  1S82  aufgesaugt  war.  Ira  Január  1883  war 
daselbst  eine  Isinderfaustgrosse  Gescbwutst  zn  bemerken. 

Der  Fall,  in  welchem  bei  einer  (ľ)jttbrigen  Frau  sicb  im  Anschluss  an 
einen  Storz  auf  die  Hiuterbacke  ím  Verlauf  von  5  Monaten  eine  Fettge- 
schvrulst  entwickelte,  läsat  dieselbe  Deutung,  aber  auch  die  zn,  dass  die  Ge- 
scbwulst  scbon  bei  dem  Sturz  bestand  und  durcb  deiiselben  cur  grSsser  ge- 
worden  ist. 

Bemerkenswerth  scbeinen    mir   dagegen   die   bei   Lowenthal   aufge- 

fílbrten  FäUe  zu  sein,  in  denen  die  Lipome  sicb  an  seltenen  SteLIen  befanden, 

^■80  an  der  Stirn  nach  Stôssen  —  4  Fälle.  Bei  zweien  datirt  die  Verletzung  aller- 

^Bdizigs  sebr  weit  zaruck,  in  dem*  einen  Fall  18  Jahre,  in  dem  anderen  scigar 

^^25  Jabre.     Docb  war  letztere  Qescbwulat  ľ/a  Fuss  boch  nnd  moss  1'/^  Fuss 

im  Umfange,    auch   zeigte  sicb   bei    der   Operation   eine   circumscripte  Ver- 

wacbsungsstelle    mit    dem    Períobt    (die    Einwirkungsstelle    des    Traamas) 

(Cohnheim). 

IWeitere  Lipome   nach  Trauma   WTirden    an  der  Naše  und  Sehlllfe,  ein 
Angiolipom  am  grofiscn  RoUbUgel  beobacbtet. 
bc 
di< 


Es  fragt  sich  nun,  wie  die  Lipome  zu  entschiidigen  sind?  Ich 
leino  gai"  nicht,  da  sie  bei  rechtzeitiger  Erkenntniss  so  kleiii  sind,  dass 
ibci  ihrer  Áusrottuiig  eine  Chloroformnarkose  nicht  nčitbig  erscheint, 
[die  Verweigerung  der  Operation  also  unbegriindet  ist.  Etwa  ent- 
stellende  Gesichtsnarbcn  wiirden  unter  Umständen,  namentlich  bei 
Mudchcn,  eine  Entscbädigung  crlieischen. 
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§  159.     Fftlle  von  Myxomen. 


LOwentbal  fUbrt  S  FUlle  an ,  bei  einigen  —  Hodenquotschung  bei 
CavftUeristen  —  Fall  auťdas  Gesäss,  Myxom  der  Hinterbacke,  in  beiden  FnUeu 
Gescbwnlstentwickelung  ziemlicb  rascb,   ist  die  Entstebung   nach  Imaligem 

P  ma  wahrscbeinlich. 
Bei  einem  Myiom  der  linken  PrÄpatelíargegend  waren  mebrfache  Ver- 
Dgen  vorauBgegangen.     In  den  anderen  Fällen   liegen    die  Yerletzungen 
weit  zuräck.     2mal  waren  das  Auge,   Imal  die  Orbita  befallen. 


§  160.     Choudrome. 


Von   lien  Chondromcn   orler  Encbondrojnen  im  Allgenieinen  si 
abzutreunen  diu  Exostosis  cjirtiliiginea,  der  Knorpelíiuawuchs,  eigentlich 
ein  mit  Knorpeluberzag  vei*sehener  KnocluíníiuswuchB.  Der  von  Cooper 

Igewiihlte  Niune  erscheint  aber  deshalb  berechtigt,  weil  die  GeschwiJst 
zunncbst  durchweg  knorpelig  ist  und  erst  spater  theilweise  verknochert. 
Es  gilt  fiir  die  Ekchondrome  der  Knocben,  wcnigstens  fiir 
die  allermeisten,  eine  Entstehungsart  als  sicher,  wolche  hier  besprochen 
Tvenlen  musa» 
Nasse  (y.  Volkmann'sche  Vorträgo  neue  Folge  124)  hat  hier- 
iiber  eingehende  Beobachtungen  und  Untersucbitngen  angestelit,  die 
ihn  im  Wcsentlichen  zu  den  Ansichten  gofUhrt  Imben,  die  scbon 
Virchow  in  seiner  Geschwulstlehre  als  wahrscheiulich  liingestellt 
hatte.  Die  meist  vielfacl^  sebr  selten  vereinzelt,  auftrctenden  Knochen- 
Kuorpelauswiichse  werden  zum  Theil  scbon  bei  der  Geburt  gefuuden, 
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entstehcn  aber  auch  theilweise  noch  nanh  der  Geburt  so  lanife 
Knoohenwachsthuni  noch  nicht  beemlet  ist. 

Diis  Wachsthum  der  Auswiichse  htirt  auch  iiu  Allf^eniein 
dera  Kuochen wachsthum  auí\  es  sind  sogar  in  einzelnen  Fäll 
spätoren  Leben  Verkleinerungen,  ja  volliger  Schwund  einzelner  Kn 
Knorpelau&wiichse  beobachtet  worden.  Andererseits  kann  auch  anhi 
der  Reiz  und  Druck  noch  nach  der  Wachsthumsperiode  zur  Vorgnjssi 
einzelner  derartiger  AuswUchse  fiihren.  Sie  ňnden  sich  am  bäufi 
bei  den  Rohrenknochcn  am  Intermediärknorpel.  Werdeu  sie  i 
inanchmal  entfemt  dav  on,  z.  B.  in  der  Mitte  des  Knocbeusch 
gefundeu,  so  kann  dies  dadurch  bogriindet  sein,  dass  der  Intenuc 
knorpel  im  Verlaufe  des  Wachsthums  die  Epiphrse  gewí&sermi 
fortgeschoben  hat.  oder  die  Anlage  zum  Auswuchs  riihrt  von  der 
her,  in  der  der  ganze  Knochen  noch  aus  Knor]»el  bestand.  Aia 
tensten  tinden  sich  die  Exostosen  an  den  kleinen  Knochen,  wäl 
die  platton  Knochen  beziighch  der  Hííufigkeit  des  VorkomnieBs  h 
Mitte  stoJícn.  An  diesen  finden  sie  sich  auch  besonders  gern  ii 
Niihc  der  provisorischen  oíler  detinitiven  Knorpelfugen  oder  an 
Rändern,  wo  die  Verknochorung  zuletzt  eintritt. 

Die  Vererbung  dieser  AuswUchse  ist  fur  eíne  Heibe 
Fällen  zweifellos  erwíesen.  Mit  den  Exostosenbildungen  zusan 
troten  häufig  Wachsthumshemmungen  und  Verkrummungen  auf.  i 
Ei*8cheinnngen  komraen  aber  aucli  vereinzelt  vor.  Sie  beruhen  b 
wie  Nasse  mit  Virchow  erklärt,  iiuť  Abnormiläten  in  der  "" 
knôcheruug  des  transitorischen  Knorpels,  uamentUch  auf  Hemrnoa 
im  epiphysären  Wachsthum,  wie  Helferich  durch  seine  Sd 
Meyer  und  Brenner  hat  nachweisen  lassen,  nicht,  wie  t.  Vi 
mann  nieinte,  auf  Rhachitis. 

Man  lindet  raanchnuU  bei  Unfallverletzten  solche  Ungleicbmi 
keiten  in  der  Länge  der  Gliedniassen,  die  von  ihnen  bewusst  odei 
bewusst  fälschlicher  Weiso  auf  den  Unťall  bczogcn  werden.  Ich  erii 
mich  cines  Kutschcrs,  der  ein  halbes  Jahr  nach  eineín  Fall  von  t 
niedrigen  Dacbe  einen  Unfall  anmeldete,  bei  dem  er  6ich  luagí 
den  Unterschenkel  gebrochen  hatte.  Es  Iiatte  den  Bruch  Nie 
gesehen.  Nach  einem  halben  Jahr  war  an  dem  Unterschenkel  '. 
Spur  von  Callusbildung,  Knochenverdickung  oder  Knochen  v  cTbÍQ 
zu  íinden.  Aber  die  Verkiirzung  des  Beines  um  2  cm  half 
Schiedsgcricht  uber  alle  Schwierigkeiton  hinweg.  Der  Mann  b 
Rente. 

Wie  die  knorpeligen  Knochenauswiichse,  die  Ekchondrom 
zeigen  auch  die  Knochenenchondrome  ein  Verhalten,  welch< 
ähniiche  Entwickelungs-  und  Wachstliumshemmungen  schliessen 
Nasse  fasst  seine  diesbezíiglichen  Ansichten  in  folgenden  AVortel 
samnten:  ^Sie  sehen,  raeine  Herren,  dass  dio  Enchondrome  der  Kn( 
in  ausserordentUch  vielen  Bcziehuugcn  den  ťartilaginärcn  Exoi 
gleiclien.  Sie  treten  ebenso  wie  diese  hauptsächlich  wäbrend  der 
wickelun^ísperiode  der  Knochen  auf,  sie  habcn  fast  dieselben  Priidílcct 
stellen,  die  Gegend  der  transitorischen  Knorpelfugen,  sie  treten  i 
falls  multipel  auf,  werden  nicht  selten  vererbt  und  konnen 
Wachsthumshemmungen  der  Knochen  verbunden  sein.  Es  liegt  i 
gewisa  nahé,  sie  auf  ganz  ätudícbe  Sttirungen  iu  der  Knochenbik 


^ 


I 

I 

I 

1 


^^^^^  Euohondrome.  801 

wie  wir  sie  hei  der  Entstehung  der  Exostosen  annehmcn,  2uruck- 
zufiíliren.'" 

Eine  Besonderheit  dieser  Tielfach  auftretenden  Knocbenenchon- 
droine  ist  indess  gegonílber  den  Ekchondroineu  zu  erwäbnen.  C.  O. 
"Weber  fVirchow's  Archív  35,  nach  Nasse)  hat  gefunden,  dass  von 
den  Encbondromen  ganjt  besondcrs  die  kleinen  Knochen»  und  zwar 
Finger-  und  ZebengliedÄ  und  ilitteiband-  und  Mittelľussknúcben  be- 
trofFen  sind.  Unter  95  derartigen  Fällen  fand  Weber  77mal  die 
Handknochen,  ISmal  die  Fussknochen  erkrankt. 

Virchow  hnt  weiter  zwoifcllos  nacbgcwiescn,  dass  nicbt  nui* 
bei  rbachitisclien  Kindem,  sondem  audi  hei  Envucbsonen  pcrBistirende 
Knorpeliusehí  varkoiunieii,  diu  durch  irgend  einen  Reiz,  ein  Trauma, 
zum  späteren  Wacbstlium  gebrachí  werden  konnen.  VergL  aucb  bierzu 
die  Bemerkung  auf  S.  152,  namentlicb  die  iiber  KnorpeUnseb  im  Ober- 
achenkel.  Dabei  ist  zu  bemerkeu  und  wird  aucb  von  Nasse  ausdriick- 
lich  erwäbnt,  dass  Knorpelencbondrome  aucb  durcb  Metaplasie  aus 
Knochen-  und  Bindegewebe  entstelien  kíinnen,  was  ja  aucli  iJir  Vor- 
kommen  in  (Jrganen  bcweist,  wo  von  Knochen  und  Knorpel  keine 
JRede  seiu  kami. 

Nach  diesen  Yorbemerkungen  môchte  ich  wieder  einige  Beispiele 
anfiihren, 

Knochenenchondrome. 


WeuD  eine  45jtíirige  Fran,  die  eine  iin  Wtichstbum  ^turtickgebliebene 
linke  obere  nnd  untere  Eitremitftt  (angeblich  infolge  von  Krflmpfen  im 
10.  Lebensjabr)  bat,  nach  .einem  schlechteo  Tritť  ein  Enchondroni  des 
Dariubeins  bpkomnit,  so  wird  inan  gewiss  viel  eher  an  die  genanuten, 
allerdings  in  diesem  Falle  erst  sebr  epBt  in  ErscbetnuDg  tretenden  Entwicke- 
luDgsstOrungeii  als  an  eineu  Eintluss  des  .Febltriites'  dcnken  miissen. 

Aus  dedselben  Griinden  sind  die  Entbondrome  an  Hand,  Fuss, 
Finger  und  Zehen ,  deren  LGwenthal  11  Fälle  aníuhrt,  uamentlicb  wenn 
es  sich  um  niehrlnche  Exempláre  handelt  (1  Ffill)  und  die  Verletzung  bei 
sámmtlicben  (bis  auť  ©inen  49jiíhrigen  Mann)  im  jugendlichen  Alter  statt- 
fand,  sebr  vorsicbtig  zn  beartlieilen,  ganz  abgesehen  davou,  dass  in  2  Fälleu 
das  Auftreten  der  Gescbwubt  85  (!)  bezw.  51(1)  Jahre  nach  der  Verletzung 
ootirt  ist. 

Das  Brustbein  war  in  den  LíSwenthaľBchcn  Fftllen  2mal  der  Sitz, 
Itnal  entwickelte  sicb  die  Geschvs-ulst  einige  Wocben  nach  Fall  eines  Sackes 
Oetreide  vom  Wagen  berab  auf  die  Brust  eines  29jabrigen  Arbeiteľs  und 
wuchs  bis  zu  dera  S  Jabre  nach  dem  Unfall  erfolgten  Todo  auf  eine  Grflsse 
von  33  ZoU  Lftngen-  und  25  Zoll  Breitenumfang.  Woran  der  Tod  erfolgte 
iflt  nicbt  gpsagt.  (Coíinheim). 

Ira  2.  Falle  fublte  ein  28jabnge8  Madchen  ein  Kracbeu  beim  Stoss  (?l 
gegeu  dití  Brust  und  schon  2 — 3  Táge  darnach  bemerkte  sie  am  oberen  Ende 
des  Brustbeines  eine  baselnussgrosse  Gescbwulst.  Dieser  Zeitraum  Itisst  es 
aosgescblossen  sein,  dass  die  Gescbwulst  erst  durcb  den  Stoss  entstanden  ist. 

Die  tibrigen  Falle  erstrftcken  sich  Imal  auf  dio  Kippen  (nach  Itrucb), 
3mal  anf  das  Schulterblatt  ídabei  wurden  in  2  FilUen  2malige  Verletzungen 
beschuldigt),   Imal  war  der  Oberarm  nach  einer  Verrenkung  ergriffen. 

Noch  Imal  war,  abgcseben  von  dem  Eingangs  erwUbnten  Fall,  das 
Becken  (Scbambein)  nach  Hufscblag  Sitz  des  Enehondroms,  Imal  war  der 
Oberscbenkel ,  Imal  das  Rchienbein  bezw.  Kniegclenk,  Imal  das  Wadenbein 
betrolfen  und  in  2  Fullen  zeigten  die  Hoden  nach  Quetschnngen  Enchon- 
dxombiidungen. 

'Tbiem.  rofailvrknnkniHcei]  51 
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Osteomc.    Nearome. 


§  161.     Osteome. 

Unter  den  von  Líiwenthal  erwähnten  21  Fällen  iat  ein  Fall 
«>n  Reiterknochen  bei  einem  37j£hrigen  Rittmeister  fur  die  Unfall- 
heilkuude  nicht  zu  verwerthen,  da  die  Reiterknochen  und  auch  die 
Exercirknochen  nieinals  durch  einmaligcn  ^u;  entstehen  (vergl.  das 
Capitel  Uber  Knochenentzundungen  S.  1G2).  ^m  Uebrigen  sind  anch 
die  Exostosen  bei  jugendlichen  Individuen  —  es  wird  auch  eine  carG- 
luí^iiuiro  an  der  unteren  Epiphj'senlinie  des  rechten  Schienbeines  bei 
einem  ISjährigen  Jungen  nach  Fall  vor  2  Jahren  angefíihrt  — ,  sowie 
die  Osteome  der  Zehen  und  Finger  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen. 

Bei  einem  ?jahrigen  Steinbrecher  soli  4  Wochen  nach  Axifbeben  einir 
schweren  Last  eine  scbmerzhafte  Exostose  an  der  linken  Tibia  entstanden  sain  (?). 

Interessant  ist  ein  submusculäres  von  der  Sehoe  des  M.  bracbialis  in- 
terDus  ausgehendes  Osteouif  welches  4  Wochen  nach  einem  Fall  entstajideo 
sein  soli. 

Äl^esehen  von  den  an  Hand  und  Fuss  beobacbteten  Osteomen  and 
den  bereits  genannton  beschreibt  Ltlwentbal  den  Sitz  der  Ge<;chvnibtt  linal 
an  der  AugenhOble  nach  Peitschenhieb,  Imal  an  der  Naše  nach  Fall  rnifo 
Gesicht,  Imal  am  hinteren  Pfannenraud  nach  Fall  von  einem  Banuiť, 
an  der  Vorderf läcbe  des  rechten  Oberarraes  nach  Hufschlag,  am  Vorder- 
arm  nach  Ellenbogenverrenkimg,  am  Oberschenkel  Smal  darch  Uu&cfaUg. 


§  1(32.     NeuTome. 

Eíncn  in  den  Volkmann'schon  klinischen  Vorträgen  29394  er- 
suhíenenen  Aufsatz  iíber  nialigne  Xeurome  und  das  Vorkommen  von 
Nervenfasern  in  denselben  beginnt  F.  Krause  mit  den  Worten:  ,Die 
Bezeichnung  Neurom  fUr  Geschwulste,  die  an  einem  Nerven  sitzen 
resp.  von  díesem  ausgehen,  scheint  zum  ersten  Malé  von  Odier  etmi 
um  das  Jahr  1803  gebraucht  worden  zu  sein.  Es  ist  selbstversttod- 
lieh,  dass  dieselbe  keinen  audcren  Werth  hatte,  als  etwa  die  Diagiio«e: 
„Tumor  in  abdoniine". 

Dieser  Mipshrauch  wird  mit  dem  Namen  „Neurom*  noch  henle 
getrieben. 

In  einer  Virchow  zur  Feier  des  2rijährígen  Bestehens  des  pa- 
tliologischen  Instituta  zu  Berliii  im  Jahre  1882  gewidmeten  Festschrift 
hat  v.  Recklinghausen  einen  sehr  bedeutungsvoUen  Beitrag  w 
dieser  Frage  und  der  Entstehung  der  Fibrome  gebracht.  Daniach 
entwickeln  sich  die  BindegewebsgeschwOlste  der  Haut,  namentlich  die 
weichen,  vielíaltig  auftretenden,  vorzugsweise  aus  den  biudegewpbigen 
Hiillen  der  Nerven ,  aber  auch  aus  denen  dor  Schweisskanäle  und 
Driísen,  der  Haarsncke  und  aus  don  Gofässscheiden.  Diese  Entstehung 
vorzugsweise  aus  d^r  bindegewebigeu  Nervenhiille.  sowie  <lie  Be- 
obachtung,  dass  diese  vielfáltig  auftretenden  Bindegeschwŕilste  gleich- 
zeitig  neben  wirklichen  Nouromen,  d.  h.  vorzugsweise  aus  neugebUdetem 
Nervengewebe  gebildeten  Geschwillsten,  bei  einer  und  derselben  Per- 
son  gefunden  wurden  und  dass  auch  die  Bindegewebsgeschwulste  manch- 
mal  oine  sogenannte  plexiforrae  Anordnung  (wie  die  Xervengcílechte) 
zeigten ,  liessen  v.  Recklinghausen  die  Verrauthnng  aussprecbeii. 
dass  zwischen  Neuromen  und  Fil>roinen  auch  ein    innerer  Zusamnicn- 
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hang  bestehe,  deraľt,  dass  fdr  beide  eine  gewisse  Neígung,  Veranlagung 
Torbanden  sein  miisse.  Diese  Annabme  fíndet  eine  Stutze  in  der 
zweifelloB  beobachteten  Erblicbkeit. 

Bei  dieser  erblichen  Veranlagung  geben  dann  zuweilen  äussere 
mechaniscbe  EintíUsse  die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbrucb  ab. 

Aus  diesen  sozusagen  entwickelungsgcschichtlichen  und  gemein- 
snraen  ursäcblichen  Griinden  nun  abcr  aucb  die  Bindegewcbsgeschwulste 
Neurofibrome  nenncn  zu  woUen,  in  wolcben  wcder  von  eincr  An- 
wesenbeit  von  Nervenfaaem,  noch  von  einem  Zusammenhang  uiit 
solcben  die  Rede  seiu  kaiin,  ei'scbeint  geeignet^  Yerwirrungen  an- 
zuregen. 

Auch  die  als  Nervennaevi  oder  Nervenmäler  bezeichneten 
Papillonie,  welche  unzweifelhaft  auf  Nervenstorungen,  wahrschtňnlicb 
solcben  der  Emähningsnerven,  berulien  und  meist  auf  eine  Korperhälfte 
bescbränkt  sind  (daber  Naevus  unius  lateris  —  von  Bärensprung), 
so  dasB  fiie  in  der  Rlittellinic  gonau  absebneiden»  aucb  manchmal  genau 
bestimmten  Hautnervengebieten  entsiirecbende  Ausbreitung  zeigen,  cnt- 
halteu  keine  Nerveulasem.  Nacb  A.  v.  AViuiwarter  sind  die  ^Pa- 
pillen  bypertrophisch  und  emporgehoben  durch  Einlagerung  eines 
weichen,  gelatinosen  Bindegewebes  in  die  obersten  Schicbten  der  Cutis." 

Es  ist  richtiger,  Neurome  nur  die  GescbwUls'te  zu  nennen» 
welcbe  aus  Nervenfasern  oder  Nervenzellen  besteben.  Die 
ersteren  werden,  je  nacbdeín  die  Nervenzellen  markbaltig  oder  nicbt 
sind,  alfi  Nouroma  fibrillare  myelinícum  oder  arayelinicum 
bezeicbnet.  Die  letzteren,  die  cellulären,  sind  sebr  solten.  Die  ersteren 
werden  sowobl  njicb  indi lecten  als  nach  dirocten  Sticb-,  Scbnitt-, 
Glasvcrletzungpn  benbncbtet. 

Einen  Fall  vuu  solcbem  in  der  Coutinuität  des  Nerven  nach 
einem  stumpfen,  indirecteu  Trauma  autgetretenen  Neurom  berichtet 
Krause  a.  a.  O. 

Ein  23jlihnges  Dienstmadchen  wird  im  August  1885  von  einer  Kuh 
mit  dem  Uorn  gegen  die  [anenseite  des  recbteu  Oberamis  gestossen.  Sie 
will  im  September  eine  gewisse  Scbwäche  des  Armes  und  Anfang  October 
eine  Gescbwtdst  an  der  getroffenen  Stelle  gemerkt  h&ben,  die  so  gross  war, 
wie  bei  der  Aufuohme  in  die  Volkmann'scho  Kliník  am  17.  Január  1886. 
Sie  befand  sich  damals  am  rechten  Oberarm  ungefôhr  an  der  Grenze  des 
oberea  uod  mittleren  Drittels  uud  stellte  eiuen  eifôrmigen,  gänseeígrosseu, 
prali  elastischen  Tumor  dar,  tiber  den  die  Haut  in  normaler  Weise  ver- 
scboben  werden  konnte. 

Man  fublt  ganz  deutlicb,  wie  am  oberen  Ende  ein  dicker  Strang  (der 
Lage  nach  der  N.  medianns)  direct  in  den  Tumor  iibergeht,  indem  er  spindel- 
fôrmig  anscbwillt.  Am  unteren  Ende  des  Tumors  kann  man  wohl  den  nor- 
malen  Nervenstrang  durch  dio  Haut  hindurch  f&hlen,  nicbt  aber  den  directen 
Uebergang  des  Nerven  in  die  Geschwulst. 

Bei  der  Ausscbneidung  derselben^  die  íibrigens  wenig  Erscbeinangen 
geniacht  batte,  ergab  sich  aber  dieser  Zusammenhang.  Der  Nerv  war  nicbt 
von  der  Qeschwulst  za  entferneu  und  musste  oberbalb  und  unterbalb  der* 
selben  dorchschnitten  werden. 

Die  aus  solcben  Neuromen  erwacbsenden  Beschwcrden  sind  aber 
aicht  immer  so  geríngragige,  sondern  manchmal  iiberaus  befiige. 

So  ist  unter  den  Lowentbaľscben  Fällen  einer  verzeiclinet,  in 
welchero  ein  durch  beftigen  Scblag  gegen  die  Wade  im  oberen  Drittel 
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woit  riickwärts  freizulegen  und  zu  durchscbneiden.  Man  entzielit  sie 
dadurch  nicht  nur  dem  Xarbendťuck,  sondern  auch  den  Folgen  etwaiger 
Eiterung  der  Wundfläche,  die  siclier  ebenso  oft  einen  unheilvollen  Ein- 
fluss  austibt,  wie  der  Narbendruck. 

Ich  habe  einen  sehr  schweren  Fall  von  Amputationsnenralgie  bet  einer 
75jährigen  Dáme  nach  Absetzung  des  Oberschenkels  gesehen.  Letztere  wtirde 
nGthig  durch  eiue  lange  vergeblich  durcb  Jodoformglyceľineinspritzungen  be- 
handelte  tnbercnlttse  Kniegelenksentztindnn^.  Di©  Erlaubniss  wnrde  aber  erst 
nach  Heranziehnng  eines  aaswUrtigen  natiihaften  Cbírurgen  gegeben. 

Wir  waren  dartiber  einig,  dass  die  Operation  bei  der  durch  das  Alter 
and  das  voranfgegangene  Siechthnin  scfaon  sehr  hinfóllig  gewordenen  ICranken 
blitzschnell  geschehen  miisse.  £&  wurden  daher  ein  grosser  vorderer  UDd 
hinterer  Uautmaskellappen  in  je  einom  Messerznge  gebildet,  die  Lappen  ans 
einander  gezogen,  der  Knocheu  in  der  Tiefe  ohne  vorberige  Knochenhaut- 
ablOsung  rasch  durcbsägt,  die  Unterbindung  der  Blutgefässe  erledigtT  die 
Lappen  zusammengeklappt  tind  ohne  Naht  nach  dem  Vorscblage  von  Oredé 
nar  durch  Binden  an  einander  gepasst  und  gepre^et.  Die  Nervenausschei- 
dnngen  nnterblieben. 

Erfolg  zonächst  grossartig.  HeíluDg  durch  erste  Vereinigung  inner* 
halb  von  etwa  10  Tagen.  Von  da  an  trateu  aber  die  furchtbarsten  Nerven- 
schmerzen  ein,  bei  denen  .Tafare  lang  alle  môglichen  Betäubungsmittel  nur 
vonibergehende  und  gerínge  Erleichtemng  verscbaflFten.  Zur  nochmaligen 
Operation  lag  weder  anf  Seiten  der  Kranken  noch  bei  mir  grosse  Lust  vor, 
da  es  sich  zweifellos  um  mehrere  Nervenstumpfe  bandelte.  SchliessLich 
machten  Laftwecbsel  und  sehr  grosse  Doscn  Bromkalit  wie  sie  neuerdings 
die  EnglUnder  empfehlen,  das  Dasein  einigermassen  ertr&glich. 

Ich  lur  inein  Theil  werde  nach  dieser  Erfahrung  nie  mehr  die 
weitgehendste  Ni?rvenau8scLneidung  nach  allen  Amputationen  unter- 
lassen.  Qlíicklicher  "Weise  sind  die  VorkomnmÍ8se  seiten.  „Sonst  wäro 
!i9  boBser,^  uiochte  ich  mit  Witzel  sagen,  „das  Amputationsmesser 
"W  Seite  zu  legen.** 

Im  Uebrigen  werden  auch  ohne  vorausgegangene  Verletzung 
Neurome  beobachtet,  sowohl  als  vereinzelte,  ausscbliesslich  hinten  an 
der  Endausbrcitung  befiiidliche  (termín ale),  oder  die  Knoten  tíitzen 
vereiiizelt  oder  vielfach  am  Stamm.  Oontinuitätaneurome. 

Eine  besondere  Art  der  violfachen  Neurome  sind  die  Runkeu- 
neuromet  wie  sie  Bruns  genannt  hat,  die  aus  gewundenen  und  ge- 
schlängelten,  mit  knoten-  und  spindelformigen  Anschwellungcn  ver- 
sehenen  Nerveniisten  besteben. 

Sie  beruhen  meist  auf  vererbter  Anlage  oder  Imngen  mit  Er- 
krankungen  des  Centralnervensystems  zusammen  und  haben  keinc  an- 
dere  Beziebung  zu  Unfállen  oder  dauemder  mecbaniscber  Reizung,  als 
dft^  sie  dnrch  solcbe  Verschlimmerung  erfahren  konnen.  Oefters  be- 
Ĺ^egnet  man  kleinen  Knoten  in  und  unter  der  Haut,  najncnthch  an  den 
unteren,  aber  auch  an  deu  oberen  Glicdniassen,  welche  ibrer  Schmerz- 
ktťtigkeit  wegen  vielfach  als  „Nervenknoten"  bezeichnet  werden, 
es  wohl  aber  nicht  immer  sind,  die  sogenannten  Tubercula  dolorosa, 
wie  sie  AVood,  oder  Neuromatieen,  wie  sie  Courvoisier  be- 
nannt  hat. 

UnfiUIvcrletzte  machen  nicht  so  seiten  auf  diese  kleinen  schmerz- 
baften  Hautknoten,  die  nach  der  Angabe  verscbicdencr  Eorscher  bald 
Nerven-,  babí  Bindegewebs-  oder  GerássgeHchwiilste  sind,  auf- 
inerki^am  und  Huchen  aie  auf  stattgehabte  Unfíille  zuriickzuftíbren. 
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Dor  traumatische  Ursprung  derselben  ist  zwar  nicht  vollig 
bcstreiten,  aber  auch  nicht  erwiesen,  sogar  unwahrscheinlioh,  da 
meist  bei  Frauen  im  reiferen  Alter  vorkommen.  Im  Uebrigen  wiir(le& 
BÍe  wohl  schwerlich  zu  Rentenanspriichen  fUliren,  da  sie  an  sich  keine 
Erwerbsbeschränkung  bedingeu,  sondem  inebr  ein  lästiges  Uebel  dar- 
stellen,  von  dem  sich  der  luhaber  durch  eínen  einfacben  Schiag  mit 
der  gebogenen  Scheere  l>efi*eieD  lassen  kann. 


Capitel  XXm. 
Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Gehôrapparates. 

§  163.     Vorbemerkungen  uber  Bau  und  Verrichtangen  des 
G«h6rapparateB. 

HauptsäcLlich  der  Ltage  nach  unterscbeidet  man  am  Gehorai 
drei  Abschnitte,  das  äu&Bere,  raittlere  und  innerc  Ohr. 

Zum  äusseren  gehort  die  Obrmuschel  und  der  äussere  GehÔr- 
giinfí,  das  inittlere  ist  ein  lufthaltiger  mit  Schleimhaut  ausgeklpidet«r 
Ŕauiii,  die  Paukenhuhle,  an  welche  sich  nach  hinten  die  ebenťalL  luft* 
haltigen  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  nach  vorn  und  einwärts  die  im 
Xasenrachenraum,  also  auch  eínen  Luftraum  mundende  sogenanote 
Obrtrompete,  die  Tnba  Eustachii,  daa  Ventilationsrohr  der  Pauken- 
hohle  (Landois),  anschliesst. 

Zwischcn  dem  äusseren  und  mittleren  Ohr,  also  zwischen  luft- 
haltigen  liiiumen,  ist  das  Trommelfell  ausgespannt,  welches  aus  einer 
eigenen  Haut,  der  Membrána  propria,  besteht.  aber  sowobl  Ton  der 
iiusseren  Haut  des  Gehorganges  einen  Oberhaut-(EpidermÍ8)  als  anch 
von  der  Innenseite  ber  einen  Schleimhautiiberzug  von  der  Paukeii- 
hohlensclileiinhaut  erhiílt.  Das  Trommelfell  schliesst  bekanntlich  deo 
Hammergrifť  ein,  wodurch  zwischen  ihra  und  dem  inneren  Ohr  eine 
durch  die  Gehorknikihel  gebildete  knochem-gelenkige  Yerbindung  hw- 
gestellt  vrird ,  die  mit  dem  Steigbugeltritt  am  ovalen  zum  Vorliof 
fíihrenden   Fenster  der  Paukenhiihle  endigt. 

Beraerkenswerth  ist  die  erhebliche  Dunne  des  kniichemen  Dacbe* 
der  Paukenhíŕhle ,  des  Tegmen  tympani,  welches  Uherdies  noch  eínen 
Spalt,  die  Fissura  petro-squamosa  enthält.  durch  welcben  die  Panken- 
hohlengefásse  mit  der  Himhaut  in  Verbindung  stehen,  Eigenthumlich- 
keiten,  welche  das  häuiige  Uebergreifen  von  Entziindungsrorgängen  in 
der  Paukenhôhle  auf  die  Schädelgrube  verständlicb  macben. 

Die  innere  Wand  der  Paukenhôhle  ist  zugleich  die  Scheidewand 
gegen  das  mnero  Ohr  oder  das  Labyrinth.  In  diesem  uuterscheiden 
wir  eine  mittlere  Abtbeilung,  den  Vorhof  oder  das  Vestibulum,  ic 
welcben  sich  nach  oben  und  hinten  die  drei  halbzirkelfôrmigen  Kanile. 
nach  vorn  und  unten  die  Schnecke  anschliessen.  Letztere  ist  eine  in 
jEweieinhalb  Windungen  schneckenartig  aufgewundene  ROhre,  welche 
durch    eine  theils  knócherne,    theils  bäutige  Scheidewand   in   zwei 
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der  Kuppel  der  Schnecke  durcL  eine  Oeffhung,  das  Helikotrema,  mit 
einander  verbiuadene  Etagen   getrennt  wird,    in   eine  obere,    mifc   dem 
Vorhof  in  Verbindung  stehende  Abtheilnng,    die  Scala  vestibuli,   und 
in  eine  untcre  Etage,  deren  Auťgang  da  iin  der  iniieren  Paukenhohlen- 
wand   beginnt,    wo   diesclbe   eine   nur   durcli  eine  Haut   verschlosaene 
Oeffnungj  die  Penestra  rotunda,  besiUt.     Die  das  runde  Fenster  ver-  — 
schliessende  Haut  iat   in  der  Rube   nach   der  Scala  vestibuli  zu   ein-  ■ 
gebucbtet.   Diese  somit  zor  Paukenhohle  in  Beziehung  tretendo  untere 
Scbneckenabtlieilung  heisst  die  Scala  tympani.    In  dieser  befindet  aicli 
noch  ein  gescblossener  mJt  FlUssigkeit  (Endolymphe)    gefiillter  Rauni^ 
der    Ductus    cocblearis,    welcber    mit   einem    ebenlalls    gescblossenen  _ 
häutigen ,    im   vorderen  Abscbnitt   des  Vorhofs  ^    dem  Recessus   hemi-  ■ 
sphaericus,   belegenen  Holilnium,  dem  Sacciilus  s])haericus  in  Verbin- 
dung stebt.     Der  bintcre  Abscbnitt  dus  Vorbofes.  der  Recessus  bemi- 
elliptieus,  birgt  ebenfalls  ein  bautiges  mit  Endoljmpbe  gefíUltes  Siickchen, 
den  Sacculus  hemiellipticus,  welcher  mit  den  hiiutigen  in  den  Bogen- 
gängen  befíndlicben  Auskleidungen,  die  ebeni'alls  Eudolvmphc  enthalten, 
in  Verbindung  stebt. 

Wälirend  die  Fenestra  rotunda  gewissermassen  eine  directe  Ver- 
bindung zwiscben  Paukenbohle  und  Schnecke  darstellt,  besteht  auch 
eine  solcbc  zwiscben  Voriioť  mid  Paukenhohle,  die  bereits  erwiibnte, 
durcb  den  Steigbiigelthtt  gescldossene  Fenestra  ovalis. 

Die  mit  Endolymphe  ertuLlten  hiiutigen  geschlossenen  Theile 
fUllen  die  knochemen  Räume  nícht  vcitlig  aus,  der  dadurch  gewonnene 
Raum  entbält  ebenfalls  eine  Fliissigkeit,  die  Perilvmphe,  das  Labyrinth- 
'wässercben,  AquuLi  labyrinthii  oder  Liquor  Cotunnii. 

Es  ist  nun  noch  von  Wicbtigkeit,  zu  erwähnen,  dass  nach  den 
Untersucbungen  von  Weber-Liel  das  die  Perilymphe  frei  enthalteud 
knochcrne  Labyrinth  mit  dem  Subarachnoidealraum  des  Schädels,  der 
bekanntlich  die  Hiroílíissigkeit  birgt,  direct  durch  einen  vom  oberen 
Schneckengang  (Scala  vestibuli)  zur  hinteren  untoren  Pliiche  des  Folsen- 
beines  fUbrendeu  feineu  Gang,  den  Aquaeductus  cochleae,  in  Ver- 
bindung stebt.  Auch  bat  Gruber  nachgewieseUf  dasB  oin  an  der  — 
Niscbe  des  runden  Fensters  in  der  Paukenhohle  befindlicher  Spalt  bisl 
in  den  Vorhof  hineinreicht.  Moglicher  Weise  erkliirt  diese  Verbindung 
des  perilymphatischen  Lymphraumes  im  Labyrinth  mit  dera  grossen 
einheitlichen  subanichnoidealen  Lymphraum  des  Schiidels  und  die  letzt- 
genannte  Verbindung  zwiscben  Paukenhohle  und  Vorhof  die  unzweifel- 
haft  festgestellten  Fälle  von  stunden-,  ja  tagelangem  serosen  Ausŕlussfl 
aus  Trommelfellrissen ,  in  denen  der  vermuthete  Bruch  des  Schläfen- 
beins  und  eine  Verletzung  des  Labyrinthes,  auch  eine  durch  Bruch 
herbeigefuhrte  Verbindung  zwiscben  Paukenhohle  und  innerem  Ohr  bei 
der  Section  nicht  gefunden  wurden.  Vergl.  den  Abscbnitt  iiber  serosen 
Olirenfluss  bei  Schädelbriichen  (S.  275).  ■ 

In  die  einzelnon  Labyrinthabtheilungen  tritt  nun  der  GehÔmerr" 
darch   den   inneren  Gohorgang,    um   sich   dort  in  Endorganen  auszu 
breiten,  deren  Beschreibung  uns  zu  weit  fflliren  wiirde. 

Wir  wollen  uns  nur  kurz  den  Vorgang  der  Scballleitung  ver 
gegenwJirtigen. 

Durch  die  in  den  äusseren  Gehorgang  dringonden  Schallwellen 
oder  dem  Trommelí'ell  durch  die  Kopfknochen  zugefiihrten,  durcb  den 
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Schall  erzeugten  Erschiitt^rungen  werden  Schwingnngen  der  Trittplatte 
des  Steigbiigeh  herbeigetuhrt,  welche  ilirerseits  VVellenbewegungen  im 
Labyrinthwasser  hcrvorrufen.  Die  Stosse  treffen  zuerst  die  beiden  Vor- 
hofsäckchen  und  die  "Wellen  laufen  von  dem  vorderen  in  die  obere 
Schneckenetage,  durch  Jas  Helikotrema  in  die  untere  bis  zum  rundcn 
Fenstcr,  dossen  Haut  durcb  Ausbuchtung  nach  der  Paukenhohle  za 
iiusweichen  kann.  Die  im  hinteren  Vorhofssäekchen  erzeugten  Wellen 
pHanzen  sich  von  hier  durch  die  Bogengänge  fort.  Durch  diese  Wellen- 
bewegiingen  werden  die  in  der  FlUssigkeit  frei  tíottirenden  Endigongen 
des  tíehomerven  in  der  ihnen  eigenartigen  Sinnesenergie  erregt  and 
tragon  die  Erregung  durch  den  Híinierven  zum  Gehim.  Weitere 
Einzelheiten  iiber  Anatómie  und  Physiologie  miissen  unerortert  bleibťn. 

Die  Kenntnis8  des  normalen  Troramelfellbildes  wird  vorausgesetit. 

Da  infolge  der  Carenzzeit  Unfallverletzte  unter  Umständen  eret 
sehr  spät  zur  ärztlichen  Begutachtung  gclaugen,  wird  es  nianchmal 
sehr  schwer  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  anatomische  oder  functionelle 
Storung  des  Gehororgans  vom  Unfalle  herriihren  otler  älteren  Datums 
sein  kann.  Es  muss  desshalb  aucb  hier  die  Nothwendigkeit  sofort 
nach  dem  Unfall  vorzunehraender  genauer  Untersuchung  des  Obres 
bervorgehoben  werden,  bei  den  Unfiillon,  bei  welchen  eine  Verletznng 
des  Ohres  in  Frage  koninien  kann,  nanienUich  bei  Sohädel-  und 
Gesichtsverletzungen  und  allgemeinen  schweren  Erschiitterungen  des 
Korpers.  Diese  Forderung  muss  um  so  dringender  gestellt  werden, 
da  sie  meist  sehr  leicht  erfUllt  werden  kann,  wie  die  Massenunter- 
suchungen  des  Qehôrs  bei  Elinstellungen  von  Kekruten  beweisen. 

In  welcher  Art  die  Untcrsuchiingen  stattzutinden  haben^  soli 
später  kurz  erortert  werden.  Einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Unter- 
suchungen  des  Geliororgans  bilden  die  Gehorpriifungen,  die  im  nächst^n 
Abschnitt  behandelt  werden  sollen. 


b 


§  164.    Hôrprftfungen. 


Bezuglicli  der  Verrichtungen  des  Gehororganes  unterscheiden  wir 
die  schallzuleitcnden  oder  schallleitenden  Theile  iiberhaupt  und 
die  sc  ha  1 1  o  m  pf  i  nd  en  d  en.  Zu  ersteren  gehoren  das  äussere  und 
mittlere  ( )i)ľ ,  während  die  schallempíindenden  Theile  durch  das 
Labyriutli  utíd  deii  Stamm  des  Homerven  bezw.  dessen  Centrum  ím 
Gehirn  dargestellt  werden. 

Man  nennt  den  schíillemptíndenden  TJieil  des  Gehororgans  auch 
den  nervosen  Gehorapparat. 

Zur  Priifung  des  Grades  der  Horfiihigkeit  bedienen  wir  m% 
einem  alten  Gebrauch  folgend 

1.  der  tonenden  und  Fliistersprache; 

2.  der  tickenden  Taschenuhr  aís  eines  besonders  bekannten  gleich* 
másaigen  Geräusches; 

3.  der  raeist  durch  Stimmgabeln  —  nur  fiir  ganz  liohe  Tône 
durch  kleine  sogenannte  Signalpftíifen  —  erzeugten  Tone. 

Fiir  die  besonders  zur  Bestimmung  des  iSitzes  der  Scbwerhorií:- 
keit  werthvollen  Stimmgabelpriifuiigen  ist  die  gewolinliche  Kiein-a- 
Stimmgabel,  nach  der  die  musikalischen  Inštrumente  gestimrat  werden, 
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pcnl  genUgend.     Am  besten  ist  es,   aich  (lie  zuerst  von  Lucae  em- 

pfohlenen   sogeuaniitťn    englíschen   Stimmgabeln    anzuscliafíen ,    welcbe 

einen   mit  Holz   otler   Horu   umfassten  Stiel   zum  Aufsetzen   aui'  den 

Kopf  und  an  ihren  graduirten  Armén  verschiebbare  Gewichte  tragen, 

durcb  deren  verschiedene  Einstellung  eine  gewisse  Anzalil  Tone  (meist 

m  Umfíing  einer  Octave)   bergestellt  werden  kann.     Es  diirften  dann 

lir  praktische  Zwecke   eine    sotche  Stimnigabel,   die   die   Octave    von 

l^ws  C  aufwärts  und  c*  aufwärta  umfasst  und  ein©  Signalpfcife   ge- 

ligen. 

BezQglich  der  Priifung  mit  der  Ubr  muaa  die  von  Schwartze 
Chirurgiscbe  Krankbeiten  des  Ohres,  Lieferung  32  der  Deutscben 
Jbirurgie)  erwähnte  Thatsacbe  hervorgehoben  vverden,  dass  bei  Per- 
onen  iibeť  5t)  Jabreu  die  Horweite  fiir  die  ITbr  abnimmt  und  dass 
íUťb  in  anderen  Fälion,  namentbcb  bei  Ohrenerkrankungen,  die  Wabr- 
ehmung  des  Uhrgeräusches  nicht  immer  in  gleichem  Verhältniss  mit 
em  der  Spracbe  stebt,  so  dass  z.  B.  ein  bei  der  Ubrprlifung  besser 
fundenes  Obr  die  Spracbe  weniger  weit  liort  als  das  bei  der  Ubr- 
Ufung  scblecbter  erwiesene  Ohr. 

Es  ist  daber  wicbtigfir  dití  Priilung  vermittelst  der  Spracbproben 
orzunehmen.  Dieselbe  wird  am  besten  derart  angestellt,  dass  dem 
Untersuchenden,  welcber  in  bestimmter  Entfemung  mit  dem  Riicken 
em  Unlersucber  zugekebrt  dastebt  und  das  von  der  Priifung  zunäcbst 
taszusclibessende  <Jbr  mit  dem  in  die  Gebiirgangsoffnung  eingefiibrten 
^nger  (nicbt  mit  der  ul>er  die  Ohrmuscbel  gelegten  Hand)  verstopft, 
ofgegoben  wird,  die  vom  Arzt  vorgesprocbencn  Worte  nacbzusprechcn. 
!r  darf  nicht  etwa  angefragt  werden,  ob  er  das  oben  Gesprochenc  ge- 
i5rt  babe. 

Die  Anwendung  der  Fliisterspracbe  bat  fúr  die  Zwecke  der  Ľn- 
allboilkunde  nur  diagnostiscbes  Interesse,  namentlicb  bei  Priiťungen 
,uf  Siiuulation.  Praktisch  ist  es  fiir  einen  Massenarbeiter  ziemlicb 
leichgiiltig,  ob  er  Fliisterspracbe  vernimmt  oder  nicbt,  wie  icb  zu- 
imraend  zu  Scbwartz-Gleiwitz  (Monataachrift  fur  Unfallbeilkunde 
894/367)  bemerken  míicbte.  Im  Geräuacb  von  Fabriksälen  genligt 
D  wie  so  die  Fliisterspracbe  nicbt  zu  der  bei  gemeinscbaftlichen  Ar- 
leiten  notbwenfligen  Verstíindigung  der  Arbeiter  unter  einandcr  oder 
it  iiiren  Aufseiiern.  Icli  hatte  geglaubt,  dass  in  der  Berufsgenossen- 
haftder  Musikinstrumeutenindustrie  die  Frage  von  beaonderer  Wicbtig- 
:eit  sei  und  micb  daber  an  den  Vorsítzenden  der  Scction,  Herm  Com- 
erzienratb  Bliithncr  in  Leipzig,  mit  der  Bitte  ora  statistischc  Unter- 
gen  gewandt.  Es  Murde  rair  liebenswUrdiger  Weise  sofort  goantwortet, 
dass  innerhalb  dor  diesseitigen  Genossenscbaft  Scbwcrborigkeit  als 
Jnfalliblgc  in  den  letzten  Jaliren  íiberhaupt  nicbt  vorgckommen  ist 
id  die  Zahl  der  in  Betracht  kommenden  alteren  Unialle  so  ver- 
bAvindend  klein  erscheint,  dasB  das  Materiál  zur  AufBtcllung  einer 
aassgebenden  Štatistik  nicbt  verwertbet  werden  kann".  Wir  wollen 
»äter  auf  die  weíter  etwa  nocb  besonders  zu  beacbtendeu  BerufsarteD^ 
tzi  aber  zur  SprncbpríifLing  zuriickkommen.  Die  Priifung  mit  der 
lasterspracbe  ist  eigentlich  nur  verwendbar  bei  bebaupteter  oder  vor- 
indener  einseitiger  Schwerhorigkeit;  bei  doppelseitiger  fôllt  sie  oben 
si  immer  negativ  aus.  Es  empíieblt  sicli  Wort*?  vnrzuflUstem,  welche 
Ainen  bekannter  Gegenstände  oder  von  Zablen  oder  Eigennanion  ont- 
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sprechen.  Zur  Zeit  als  ich  in  Wien  boi  Prof.  Trbantschitscb  loch 
an  Ohrenkursen  betheiligte.  galten  „Friedrich  und  Tärke"  als  besiicnig^ 
schwer  verstÄndlicbe  Worte. 

Bei  tonender  Sprache  scblägt  Schwartz- Glei witz  1.  c 
folgende  Entfernungen  fúr  die  Priifung  UnfalUerleteter  bei  d 
fieitiger  Schwerhorigkeit  als  massgebend  anztmehmen :  kein  Erw 
Terlust  bei  Arbeitem,  wenn  laute  Sprache  bis  zu  2<>  m  gehort 
Ein  solcher  dementsprechend  zu  entscfaädigender  Grád  ron  Sc 
horígkeit  ist  anzunehmen  bei  H  (Horweite)  von  1 — 5  m,  ein  mi 
bei  H  von  5 — 10  m  nnd  ein  geringer  bei  H=  10 — 20  m.  Die  Ent- 
femungen  sind  von  Schwartz  gewählt,  weil  sie  der  Weite  cídés 
kleiuen ,  mittleren  und  saalartigen  Arbeitsraumes  bezw.  den  Ent* 
femungen  enUprecben,  innerhalb  deren  eine  Verständigung  unter  Aj- 
beitern  nothwendig  wird. 

Die  wichtígste  Hôrpriifong  ist  nnzweifelhaft  die  Stimmgabel- 
priifong,  weil  es  durch  sie  gelingt,  nicht  nur  die  Thatsache  der  Schwer- 
horigkeit festzustellen ,  sondem  auch  Schliisse  anf  den  Sitz  der  Ei- 
krankun^  zu  machen.  Wir  habcn  uns  nur  vorhcr  ins  Gedärbmia 
zariickzufuhren,  einmal,  dass  die  Schwerhorigkeit  oder  Taubheit  bť- 
grúndet  sein  kann  in  einer  Functionsuntuchtigkeit  oder  vôUigen  Thätig- 
keiUeinstelluDg  entweder  der  schallleitenden  oder  scballemplindendeD 
Theile  und  im  letztexen  Falle  entweder  Labyrinth-  oder  Xerventaub- 
heit  vorliegen  kann.  Wir  miissen  dabei  ferner  bedenken,  dasi 
Schall  dureh  die  Luft  im  Gehorgang  oder  die  Koptlcnochen  mgi 
werden  kann  und  endlich  gleich  hierbei  feststellen,  dass  ausser  gewisHD' 
Formen  der  Schwerhorigkeit  die  Erkrankungen  des  nervôsen  GebÔr* 
apparates  ausgezeichnet  sind  durch  Schwindeleracheinungen  und  svh- 
jective  Gehursempfindungen,  namentlich  das  Uoren  muaikalischer  Ge- 
räusche. 

Ueber  die  Ursachen  der  Gleichgewichtsstôrungen  bei  Labyrintli* 
erkrankungen  ist  man  lange  im  Zweifel  geblieben.  Nachdem  die  be- 
kannten  Versuche  von  Flourens  featgestellt  zu  haben  schieneiiT  éstí» 
die  Bogengänge  des  Labyrinths  die  eigentlichen  Organe  zur  ErhÁltoDg 
des  Gleich gewichtg  darstellten  und  deren  Zerstiírungen  Pendel-  wcÁ 
Taumelbewegungen  zur  Folge  haben,  sind  andere  Forscher  wk 
Biittcher,  der  nur  dann  Gleichgewichtsstôrungen  bei  der  Wicder* 
bolung  der  Flourens'schen  nnd  Goltz'schen  Versuche  eintreten  s»h- 
wenn  die  neben  den  Bogengängen  belegenen  Himtheile  mitrerletxt 
waren,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  eben  jene  Himverletzmig<A 
Ursache  der  GleichgeiÄÍchtsstÔrungen  seien^  zunial  auch  Verletiangcn 
entfemterer  Hirnbezirke.  wie  des  Kleinhims.  Storungen  des  Gleich- 
gewichtes  zur  Folge  hatten.  v.  Bergmann,  der,  wie  er  1.  c,  erklin. 
unter  dem  Einäusse  der  Bcittcheťschen  Versuchsreihen  steht,  fahrt 
nichtsdest^jweniger  die  gegentheiligen  Ansichten,  unter  Anderem  ■och 
die  Erfalirung  Schwartze's  an,  welcher  nach  zufalliger  Verlctzang 
des  äusseren  Bogenganges  bei  eiuem  Menscheu  Stíírungen  des  Gleicii- 
gewichtes  und  Schwindel  bei  je<ler  Bewegung  eintreten  sah  und  há 
der  Section  keine  Verletzung  des  Hirnes  fand. 

Auch  nachdem  Meniŕre  seinen  Morbus  apoplectiformis  be' 
schrieben  und  auf  eine  Bhitung  in  das  Labyrinth  zur'    '  ''*tte, 

sind  Stimmen  laut  gewordeUj  welche  diese  Blutung  ai~  M.läit 
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betrachtet  und  eine  vorausgegangene  Entziindung  des  Labyrintbes  iiml 
seiner  Umgebung  angenommen  haben.  Nichtsdestoweniger  darť  man  deu 
Meniére'schen  Symptomencomplex  nls  cbarakteristisch  ftir  Labyrinth- 
erkrankung  annehmen  und  auch  von  einer  traumatischen  Form  der- 
selben  sprecben.  Der  oben  genannte  Streit  diirfte  nun  dahin 
auslaufen,  dass  die  Bogengänge  des  Labjrinthes  nicht  das 
einzige   Gleichgewichtsorgan   darstellen. 

Erst  kUrzlich  hat  Politzer  (Arcb.  f.  Ohrenheilk.  41.  Bd.  3.  Heft) 
wieder  einen  Fall  besclirieben ,  in  welchem  bei  einer  Kopfverletzung 
der  Meniére^acbe  Symptomencomplex  (und  zwar  in  dieseni  Falle  vollige 
Taubbeit,  Schwindelgefíílil,  taumeínder  Gang  und  Nystagmus)  bestand 
und  bei  der  Section  ein  Bruch  (juer  durch  beide  Pyramiden  und  das 
Labyrintb  bis  zur  inneren  Trommelhohlenwand ,  sowie  entzundliches 
Exsudat  und  Biiidegewebsneubildung  und  geringfugige  Reste  von  Blut- 
ergtissen  im  Labyrintb  gefnnden  wurden.  Ob  die  bei  Caissonarbeitern 
manchraal  gefundenen  Horstiirungen  mit  Meni^re'acben  Symptomen 
lediglich  auf  Eindrucken  des  Troramelfelles  durcli  dio  verdichtcto  Luft 
oder  auf  Gasembolieen  im  Labyrintb  oder  Him  beruhen,  muss  dahín- 
gesteUt  bleiben. 

Es  aei,  um  das  Krankheitsbild  der  Labyrintberkrankung  gleicb 
abzumacben^  erwiibnt,  dass  nicbt  eine  vollige  Taubheit  damit  verbuuden 
zu  sein  braucbt.  Oft  handelt  es  sích  nur  um  Scbwerhorigkeit  ver- 
schiedenen  Grados,  namentlicb  pflegt  ein  Ausťall  der  boben  Tône  vor- 
xuliegen,  während  sicb  bei  Verletzung  des  Hôrnerven  selbst  mehr  eine 
Gehorsliicke  fur  die  mittleren  Tiine  vorfindet  oder  docb  deren  Wabr- 
nehmungsdauer  verringert  ist.  Aus  ])raktiscbon  Griinden  werden  im 
Nacbťulgenden  Labyrintberkrnnkungen  und  solcbe  des  Homerven  allein 
oder  Beines  Himcentrums  zusammen  als  Erkrankungen  des  nervosen 
Hôrapparates  betracbtet  werden. 

Die  Stimmgabel])rufungen  werden  nun,  zunächst  Einseitigkeit  der 
Scbwerhorigkeit  vorausgesetzt ,  derartig  vorgenommen,  dass  man  zu- 
vijrderst  den  Weber'acben  Versuch  anstellt.  Er  borubt  auf  der  von 
E.  H.  Weber  gcftindcnen  Thatsache,  dass  eine  an  beliebiger  Stelle 
des  Kopfes  aufgosetzte  ttinende  Stimmgabel  auf  dem  Obré  besser  oder 
ullein  gehort  wird,  dessen  Bcliallleitonde  Organe  entweder  erkrankt 
íider  kiinstlich  (durch  Verstopfen  des  äusseren  Gehororgíí.n8)  functions- 
untiichtig  gemacbt  sind.  Bei  normalem  Gehor  auf  beiďen  Chren  wird 
die  Stimmgabel  stets  auf  dem  verstopften  Ohr  besser  gehort.  Wird 
sie  ohne  dieses  Mittel  stets  auf  einem  Ohre  gehort,  dessen  Scbwer- 
liorigkt.'it  schf>n  durch  Ubr  und  Stimmprobe  festgestellt  ist,  so  kann 
man  daraus  mit  ziemliober  Sicberheit  schliessen,  dass  auf  diesem  durch 
die  Kopfknochcnteitung  bei  diesem  Versuch  besser  horenden  Ohre  die 
Bcballzuleitcnden  Thcilc  erkrankt  sind. 

Umgekehrt    lässt   der    negative    Ausfall    des  Weber'schen  Ver- 

suches,   altšo   in  dem  Falle,  wenn   die  Stimmgabel   stets   auf  dem  ge- 

sunden  Ohre  gebórt  wird ,   den  Schluss  zu ,   dass   die  Scbwerhorigkeit 

auf  dem  kranken  Ohre  auf  einer  Erkrankung  des  nervosen  Apparates 

■  beruJit. 

I  Es  rrfolgt  nun  die  Vomahme  des   Rinne'schen  Versucbes.    Der- 

I  selbe   beruht  auf  folgenden  Erwagungen   vind  Erfahrunŕíon.     Ein    gc- 
I  sundes  Ohr  hiirt  das  Tônen  der  Stiuímgubel  nocli  durch  die  Luft,  wenn 
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Wort,  welches  von  dem  Arzte  in  die  rechto  oder  linkft  Ríihre  hineingesprochen 
und  DOtirt  wird,  ausser  von  der  Versuchsperson,  von  den  betreíFenden  Zeugen 
gleichzeitig  wahrgenommen  werdeii  kaun.  Die  Beobacbtung  au  Normal- 
hôrenden  hat  Herrn  Dr.  Teuber  gelehrt,  dass,  wenn  abwechselnd  in  die 
eine  oder  andere  RObre  verschitfdene  Worte  scbnell  auf  einander  und  längere 
Zeit  hindurch  hineingesproehen  werden,  die  Versuchsperson  häufig  nur  im 
Anfange  der  Untersochung  anzugeben  im  Stande  ist,  in  welches  Obr  der 
Untersucheľ  hineinsprícbt.  Handelt  es  sich  um  eínen  wirklicbon  Simulanten. 
80  befindet  sich  dieser  in  demselben  Palle  und  wird,  durch  die  fortgesetzte 
Untersuohung  ermtidet,  sich  nicht  Belten  durub  eine  verkehrte  Angabe  ver- 
rftthen,  d.  h.  Worte  wiedergeben,  welche  in  das  angeblich  taube  Ohr  hinein- 
gesproehen worden  sind.* 

Abgesehen  von  dor  Frage  der  Zuverliissigkpit  wird  raan  dem 
Verfahren  den  Vorwurf  der  Umstiitullíclikeit  nldit  ersparen  konnen. 
Ueberdies  erfordert  es  einen  Untersucher  und  zwei  gt?schulte  Assisteuten. 
Passow  (Mon.  f.  Unf.  1896;30r>)  hält  den  Gedanken  Lauterbach's 
fíir  glíicklicb,  durch  seinen  Apparat,  der  auf  einem  ähnlichen  Princípe 
beruht,  wie  die  Teuber'Hchen  Rohren,  dem  gesunden  Ohre  das  leise 
Ticken  einer  Taschenuhrj  dcni  angeblich  tauben  gleichzeitig  ein  lauteres 
G^eräusch  zuzuťiihren.  Der  Simulant  wird  sich  zu  der  Angabe  ver- 
leiten  lassen,  das  lautere  Geräusch  zu  horen,  das  leisere  Gerätisch  da- 
gegen  nicht. 

Teichmann  (Mon.  f.  Unfallheilk.  1894/139)  hält  die  von  Kern 
angegebene  Moditication  des  Miiller'scben  Verfahrens  fúr  empfehlens- 
werth.  Dem  zu  Untersuclienden  wird  ein  olivenformiger  Ansatz  in 
jedes  Ohr  gesteckt,  an  denen  sich  je  ein  mit  einem  äprachtrichter  ver- 
bundener  Gummischlauch  betindet.  Zwei  Untersucher  fliistem  nun 
gleichzeitig  den  gleichen  verabredeten  Satz  jeder  in  seinen  Sprach- 
trichter,  und  zwar  gleirhmiissig  im  Tact,  Silbe  fOr  Silbe,  Es  werden 
äätze  gesprochen,  in  denen  €*in  einsilbiges  Wort  ausgelasaen  werden 
kann,  ohne  den  Sinn  zn  stôren,  z.  B.  „die  Landesfarben  aind  schwarz, 
weiss,  roth*^. 

In  das  angeblich  taube  Ohr  wird  der  Satz  voUstiindig  gesprochen, 
der  Untersucher,  welcber  in  daa  gesunde  Ohr  zu  sprechen  hat,  lässt 
ein  Wort,  z.  B.  „weiss",  mit  der  nôthigen  Pause  aus.  Spricht  der 
Untersuchte  nun  den  Satz  vollständig  nach.  so  kann  er  das  Wort 
^w-eiss**  nur  mit  dem  angeblich  tauben  Ohr  gehort  haben.  Wie  Teich- 
mann richtig  bemerkt,  ist  es  auch  bei  einseitiger  Schwerhorigkeit 
anzuwenden,  wenn  die  Schläuche  geniigend  lang  sind.  Wird 
z.  B.  in  1  m  noch  Fliistersprache  gehort,  so  rauss  der  Schlauch  1  */«  bis 
2  m  Ling  sein.  Diesn  Voraussetzung  gilt  aucli  fiir  die  Próbe  mit  dem 
Coggin'schen  Doppelschlaucb,  die  ich  fiir  praktische  Zwecke 
am  brauchbarsten  gefunden  habe,  denn  auch  die  Míiller-Kern- 
sclie  Próbe  ist  etwas  umständlich,  da  sie  zwei  mit  einander  gut  ein- 
geiibtc  Untersucher  erfordert. 

Bei  der  Priiťimg  mit  dem  Coggin'schen  Doppelfirhlauch  werden 
dem  zu  Untersuclu'nden  in  boide  Ohren  olivontonnige  Ansätzo  gesteckt, 
wetclie  durcii  Gunimischläuche  mit  den  beiden  queren  Schenkeln  eines 
T-Rohres  aus  Hartguuími  verliiinden  sind,  wiihrend  der  lange  Scbenkel 
dieses  T-Rí»hres  durch  einen  kurzen  Guuuuiscblauch  mit  dem  Sprach- 
trichter  verbunden  ist.  Wenn  nian  nun,  hinter  dem  zu  Untersucbenden 
Btehend,  Worto  äiistornd  in  den  Schalltiichter  spricht,  so  werden  die- 
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selben   nur   clurcli   die  Luftaäule    innerhalb   der  Gummiscbiáiiche 
Ohre  zugefiihrt.    Driickt  man  den  zuín  linken  Ohr  ťiilirenden 
zu,  was  vorsichtig  zu  geschehen  hat,    da    brtísker  Druck  im  Ohr  ge- 
fúhlt  wird,  so  wird  nur  auf  dem  rechten  Ohre   gehort.    Spricbt 
bei  dieser  Anordnung  eín  Patient,  der  behauptet  liat^  recbts  tanb 

scbwerhorig    zu    soin ,    die    FlQsterworte 
so  ist  er  der  Sinaulation  uberfuhrt.     Er  ktl 
sie    nur    mit    dem    rechten    Ohre    gehäí 
liaben,    wenn  die  Schlauche   ľ/s  in  lang  wi 
Ein    einfaches    und    bequemes  Verfahí 
ist  ohne  Zweifel  das  bei  Schwartze  I.  c.  S. 
angefiihrte*  welcbes  auf  die  Erfahrung  gestiitit 
ist,    duss    durcb    Verstopfung    des    Olires 
i         m  J      \     Híirfubigkeit  nicbt  voUstindig  aufgehoben  wii 

f  t      ^B       '■  I     \    Man    Terstopft    daher    das    gesunde    Ohr 
/  '\     ^    einem   Wattepfropť.      Behauptet    nun    der 

/ '  Untersuchende,    die    mittellaut    oder    kul 

Fiff.  104.  sprochenen  Worte   nicbt   gebort  zu  haben^ 

niHcbt   er   unwabre   Ängaben.      Manche  Simi 
lanten  verratben  sicb  scbon,  wenn  raan  ihnen  durch  eine  lunge  Papif 
rolle  Worte  nach  dem  kranken  Ohre  biut  zuspricht,  ohne  das  gesi 
zu  verstopfen.    Sie  miissten  dieselben  entscliieden  mit  letzterem  hôi 
Kirchner    (Lehrbucb,    4,  Äufbge)    enipfieblt    dem    zu   Unt 
suchenden,    in   das   gesunde  Ohr  einen  durcbbohrten    oder   mit   eii 
Glasrährchen  versehenen  Gummipfropf  zu  stopfen,  indem  man  ihm 
kiindigt,    man  werde   ihm  das  gesunde  Ohr   fest   verstopfen,    um 
kranke  zu  priifen.     Behauptet  er  nun,   in  der  Näbe  laut  gesprochí 
Worte  nicbt  gehort  zu  baben,   so  ist    cr   des  Betruges  iíberfUhrt 
die  Schallwellen  durch  den  durchbobrten  (Tummipťropť  oder  díifi  Gi 
robrcben  ungehinderten  Zutritt  zum  gesunden  Ohre  baben. 

Meist  machen  Simulationslustige  scbon  beim  Weber'schen  V( 
šuch  falsche  Angaben,  indem  sie  meinen,  wenn  ihnen  daa  Ohr  M 
stopft  sei,  mUasten  sie  die  Stimmgabel  auf  dem  offenen  Ohre  hí 
Verstopft  man  ihnen  nun  das  gesunde  und  behaupten  sie  dann. 
nichts  zu  bôren,  so  sind  sie  eigentlich  der  Simulation  Oberfiihrt  (Mooi 
FUr  gewôhnlich  begnuge  ich  mich  nicht  mit  diesem  Nacbwfis,  sondt 
erkbire  den  Louton  den  Weber*8cben  Versuch.  Sie  sind  dann  iil 
die  Dumruheit,  deren  sie  uberfiibrl  sind,  so  bestiii*zt  und  zerknirscl 
dass  nun  meistens  die  Betrugaversuche  aufgegeben  werden. 


§   166.     fiimulation  doppelseitiger  Schwerhôrigkeit  oder  Taublielt 

Die  vorgenannten  Methoden   sind   alle   mehr  oder  weniger 
brauchbar   bei   doppelseitiger  Schwerhôrigkeit,    wnnn   die  Gnide 
selben  auf  beiden  Chren  wesentlicb  verscbieden  sind.     Es   muss 
jedes  Ohr   lur   sich  gepruft  werden.     Zur  Aufdeckung   der  Simulation 
doppelseitiger  Taubheit  sind  weiterhin  aber  noch  verschiedene  Methoden 
angegeben  wordcn. 

poppelseitige   Taube    erhalten   nach   Trautmann    einen   eige 
thUmlictien  íjesichtsausdruck,   haben   eine   eintônige   Sprechweise  u 
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ptlegen  den  sie  Anredenden  zu  íixiren.    Sie  acbten  aiif  Erschiitterungen. 
Wenn  man  dafaer  init  dem  Fuss  liinter  iliuen  auísitanipft,   eine  Thiire 
zuschlägt,    so  drehen   sie   sich  um,    während  der  Simulant  dies  nicht 
^-Ĺhut,  weil  er  fOrchtet,  sich  zu  verratben. 

^P  Wenig  intelligente  Simulanten   lassen  sich  mancbmal   durch  un- 

^erwartete  Anreden  Obernimpeln.  So  ist  der  Fa!l  von  Wilde  beruhnit 
gewoí*den,  in  welchem  ein  angeblich  Tauber  auf  die  Frage,  vrie  lange 
er  scbon  taub  sei,  pronipt  Äntwort  gab.  ich  kenne  Erzahlungeu  aus 
der  militärärztlichen  Praxis,  bei  der  in  diesem  Punkt  iiberhaupt  friiher 
mebr  Erfahrungen  gesammelt  sind  als  in  der  Unlallpraxis,  iu  welchem 
BflBnter  Appell  auf  das  Strainmstehen  vor  Vorgesetzten  selír  unwillig  in 
Hdem  beliebten  Unteroľfizierston  eineni  angebHch  Tauben  zugerufen 
wurde:  „der  Kerl  solle  die  Knochen  zusammennehiuen'^,  worauf  die 
blitzscbnelle  Ausfiihrung  des  Befehles  erfolgte.  Bei  einem  anderen 
angeblich  Tauben  sagte  schliesslich  der  betreffende  Militararzt  bei  der 
letzten  Untersuchung  zu  der  IJnigebung:  ja  es  ist  richtig,  der  Mann 
ist  taub,  und  zu  dem  Untersuchten  „Sie  konnen  jetzt  geben",  worauf 
dieser  soťort  die  Thurklinkť  iu  tlie  Hand  nahrň.  Oh  die  Bciapiele 
verofientlicht  sind,  weiss  ich  nicht.  Bekannt  ist  auch,  dass  die  an- 
geblich Tauben  beim  Appell  an  ihr  Scbam-  oder  Ehrgefuhl  sich  nianch- 
mal  venathen,  sei  es  durch  Mienenspíel  oder  durch  Handlungen.  So 
erziihlt  Kríigelstein,  dass  ein  Jingeblich  doppelsuitig  Tauber  nach 
dem  Hosenlatz  gesehen  und  gegrifien  habe,  nU  man  ihm  sagte,  der- 
selbe  stehe  offen.  Auch  gehngt  es  mancbmal ,  Jeraand  zu  entlarven, 
wenn  man  ihn  im  Scbkiť  oder  im  Rausch  ansprícht.  Das  letztere 
halte  ich  fiir  sehr  werthvoll.  Oft  zeigten  Unfallvcrletztc,  wenn  sie, 
wie  so  häuíig,  bei  der  Aufnahmo  im  Rausch  ankamen,  nicht  dio  Spur 
von  Horstorungen,  die  sie  den  Acten  oder  ihren  apäteren  Bolmuptungen 
nach  haben  sollten.  Leute  zu  diagnnstischen  Zwecken  in  Rausch  oder 
gar  in  Narkose  zu  versetzen,  ist  natíirlich  vollig  unzaliissig. 

Bei   doppelseitiger  Schwerhorigkeit  empfiehlt  Passow  (1.  c.) 

das  Burcharďsche  Verfahren.   Hat  man  festgestellt,  in  welcher  Ent- 

feruung  Flustersprache  durch  die  Luft   noch   gehort  wird,   so   flUatert 

^      man   aus   weiterer  Entfernung   nun  Worte    durch   ein  Rohr   zu.     Der 

^^8imulant  wird  sich  vorleiten  lassen,  auch  solcho  Worte  nachzusprochen, 

^Kdie  man  unerwartet  neben   dem  Rohr  vorbeispricht.     Auch   soli   man 

nach   Casper    mit   dem   zu   Untersuchendcn    ein    Gcspräch,    welches 

irgendwie  sein  Interesse  erweckt,   Inut  beginnen  nnd  allmählig  imraer 

mehr  die  Stimme  sinken   lassen   oder   sich  unbemerkt  weiter   von  ihm 

entfemen  oder  nach  Passow  zwei  odor  drei  Assistenten  schnell  hinter 

einander  aus  verschiedenen  Entfemungen   fldstern  lassen.     Genug  des 

unerfreulichen  ThemasI 


§  167.    Beispiele  von  Schwerhorigkeit 

Ich  laase  eínige  Beispiele  von  Schwerhdrigkcit  folgen: 

1.  Erkrankung  des  nerv^sen  HOr&ppuľates. 

Der  im  Mtirz  1891  im  Kottbaser  Mediciniscben  Verein  vorgestellte 
Maurer  L.  stiir/te  am  20.  Mai  1890  beim  Dacbdeoken  eines  einstOckigen 
Hausps  durch  ein  offenes  Feld  des  Dachea  und  der  Dečke  bís  uuf  die  Keller- 
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Fall  von  LabyríDtherkrankung. 


wlilbung  herab.  wobei  der  Kopf  mit  der  linken  Seite  auf  einea   B&lk 
schlug.     Seit  dioser  Zoit   will  er  auf  dem  linken  Obré    schlechter  bCr 
demselben  Sausen  baben  und  bei  längerem  Steben,  namentlicb  aber  ll 
wegangen  des  Kopfos  Scfawindel  and  das  Gefubl  bekoiamen,  als  ob 
herilber  tanmeln  miisse.     Ueber  Brechreiz  bat  er  nie  za  klageo  gehab 

Bei  Augen-  and  Fussscbloss  tritt  sofort  starkes  Schwanken  eia. 
wenn    einige   Schnite   vorwärts  mifc  geecblossenen  Angen    gemacht   ^ 
^Kebrť,  welches  L.  als  gewesener  Soldat  docb  gut  zu  machen  värst«baa 
fäUt  scboD  bei  oflenen  Augen  scbwankend,   bei  geschlossenen  ucter  H 
Taumeln  aus.    Dass  dies  nicht  sirnulirt  war,  ging  u.  A.  darans  herroi 
ich  und  meine  Assistenten  bäafíg  geseben  haben,  wie  L.,  der  stcli  nie 
obachtet  glauben  konnte,   beim  Geben  äber  den  Hof,    besonders   aber 
Treppensteigen    und   hier   namentlicb,    wenn   er  sich    auf   dem    Pôde 
wenden  musste.   schwnnkte  und  binzafallen  drobte,   wenu  er  sicb  tú 
Gelílndor   festbielt.     Zeichen   von   allgemeiner   traumatiacher   Nearose 
nicbt  vor. 

Die  Prufung  des  Gebfírsinns  mit  dem  oben  beechríebenen  C  o 
schen  Doppelschlauch  ergiebt  Schwerhíírigkeit  auf  dem  linken  Obr,  ac 
durch  Spiegeluntersucbungund  Ivatheterismus  nichts  Abnormes  wabrgeno 
werden  kann,  nur,  dass  beim  Lufldorchblasen  durch  die  linke  Tuli 
Schwindelgefabl  erhôht  wird.  Ticken  der  Taschenuhr  wird  links  auf 
rechts  auf  32  cm  wahrgenomraea,  Flilsteraprache  recht-s  auf  0,S7  m,  | 
erst  bei  2  m  Entfernung  deutlicb  verstanden.  Auf  erstere  Entfernung  iÉ 
rechts  leise,  aber  tonend  gesprocbeoe  Worte  sämmtUch,  links  nur  die  U 
veratílndlichen  richtig  gebOrt. 

Weber'seher  Versuch.  Die  auf  den  Kopf  gesetzt«  tdnende  S 
gabel  C  der  grússen  Octave  wird  stets  auf  dem  rechten  Ohr,  gleichv 
beide  ObrdCfnungen  frei  gelassen  oder  die  linke  oder  rechte  ver&topft  w 
gehort. 

Rinne  links   stets  positivj   Stímmgabel   wird  rechts  vor  do 
fiffnnng   nocb  wahrgenommen.   wenn  sie   vor   der  linken    nicht   mehr 
wird,    verschiedene   Stimmgabelproben   ergaben,   dass   die    iieferen 
von  C   der  grossen   bis  a  der  kleinen  Octave   links   relativ    gut,    mittt 
Tône  von  a  bis  c'   fast  gar  nicht  und  hGhere,   wie  a'  und   fis*.    sowii 
hohe  Signalpfeife   wieder   besser   gehort   wurden.    Die   TOne    vrurden 
richtig,  wenn  auch  manehmal  in  tieferen  Octaven  nachgesungen,  auch 
was  ebenfalls   fíir  die  Correctheit  der  Angaben  spricht,    der  Klangchaí 
der  TOne,   das  Brummende  der  tiefen,  das  SchrlUende,  Pfeifende  der 
richtig  bezeichnet.     Das  Gutachten  lautete  nach  Beschreibung  der  Sym 
dabin,   dass   die  Erwerbsfôhigkeit   des  L.   um  'ji    verríngert   sei,    da  < 
Tbtltigkeit  im  Banberuf  vällig  untauglicb  sei,  auch  die  fr&ber  ron  ih 
triebene  Weberprofession   nicht  ausiiben  kôone,   weil  es  ihm  unxu5gli4 
die  KopfdrehuDgen   zu  macben,   welche   beim  6ehen   nach  dem  bin  no 
schncllenden   Woberschiffcben  níithig  sind.    Er  sei  nur  zu  leicbter  Arb4 
Sitzen   befUhigt.     Danách   ist  auch   die  Rente   von   der  Berufsgen 
bemesseu  worden. 

Eine  nach  Jahresfrist  wiederholte  Cntersuohung   hat    eiue 
Bessemng  nicht  ergeben. 

Der  vorstehende  Fall  ist  als  ein  ziemlicb  schwerer  zu  bezeÍG 
Leíchtere  Fiille  werden  keine  so  hohe  Rentenbemeiisuug  erheu 
Tra  Allgemeinen  wird  oine  Rente  von  33  Ví  ^/o  bei  mittoisch 
Labyrintherkrankungen,  wie  sie  Schwartz-Gleiwitz  I.  c.  eiuf>foh]el 
am  Platze  sein,  derselbe  sclilägt  sogar  fiir  gewisse  Arbeiter,  bei  ( 
Leiter-  und  Treppensteigen,  Arbeiten  an  gefäbrdeten  Orten 
Frage  kommeu,  nur  16*/s%   vor. 
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Fiir  die  ubrigen  Horstôrungen  entwickelt  der  genannte  Arzí 
folgende  Ansicbten,  denen  ich  iin  Allgemeineu  beipfliclite. 

Es  sind  darnach  zu  beachten  bei  Ohrenverletzteu,  abgesehen  von 
den  bereits  beschriebenen  NebenerscLeinungen  bei  Labyrintlierkran- 
kongen : 

,1.  Die  Herabsetzung  der  H5rscharfe  an  und  fíir  sich,  welche  ich  vor- 

scblage,  die Vermínderung  des  qnan titativen  Uärens  zu  bezeicbnen, 

2.  die  Beeinträcbtiguag  des  binauricolaren  Häľens,  die  ich  im  Gegen- 

satz  zar  vorigen  die  Vermioderang  des  qualitativen  HQrvermiigens 

nennen  mächte. 

ad  1.     Die  Verminderang  des  qoantitativen  Hôreas  wird,  selbst  wetin 

8ie   in   dem   gfinzlichen  Verlast  des  HOrvermÔgenä   besteht,    bei   dem   aller- 

grOssten  Theil  der  Massenarbeitor  fUr  die  Entwickelung  der  abstracten  Arbeits- 

fUhigkeit  ohne  Bedentung  sein.    Der  taube  Häuer,  Schlepper,  Schachtarbeiter, 

Bauarbeiterf  Malér,  Bachbinder.  Tischler  n.  s.  w.  wírd  die  ihm  aufgegebene 

Arbeit  ebenso  gat  nnd  in  demselben  Masse  leisten  kônnen,  wie  der  Arbeiter 

mit  normalem  GebOr,  da  bei  der  Arbeit  selbst  das  Gehtir  nicht  tn  Function 

koramt.    Wenn  nur  das  (|uantitative  HíSrvermiigen  bei  der  Abschätzung  der 

Erwerbsfähigkeit  in  Betracht  zu  ziehen  ist,   mlrde  ich  vorscblagea,  die  £r- 

werbsfóhigkeít  durch  einseitige  Taubheít    im  AUgomeinen   als   nicht  vermin- 

dert  zn   erachten.     Liegt   beiderseitige  Tanbbeit   vor  and   kommt   nur  das 

(|uaatitative  Hurvermtigen   in  Betraubt,    so   wilrde  ich  bei  totaler  Tnubheit. 

d.  h.  wenn   laute  Sprache   direct   in   die  Ohrmuschel  geaprochen   nicht  ver- 

standen  wird,   auf  den  Verlost   von  33'i'i**jo  der  EnverbafUhigkeit  erkennen, 

z.  B.  bei  einem  Bachbinder,  Maorer,  Feldarheiter,  tiUrtner  und  verschiedenen 

anderen  Berofsarten,   bei   denen   der  näcbstfolgende  Punkt   nicht   in  Frage 

kommt.     Liegt  beiderseits  nur  Schwerhôrigkeit  vor,    nicht   totale  Taubheít, 

so  wUrde  ich  vorschlagen,  einen  Verlust  nur  dann  anzunebmen,  wenn  laute 

Sprache  nicht  weiter  als  20  m  gehOrt  wird ,  da  weitere  Entfernungen  kaum 

in  Betracht  kommen  diirften,  und  zwar  beträgt  die  Hďrweite 

H    bis  1    m  =  25"/o 

bei  H     1—6    m  =  33 '/i : »/»  =  22''/o 

H     5—10  m  =  33  Vi  :  Vi  =  H"/- 


H  10—20  m  =  '  '/t    :  Vt  =  rund  5»'o 


d  zwar  wiirde  dies  zu  bemessen  seln  nach  dem  besser  hOronden  Ohr.  Die 
Zahlen  '\  10  und  20  m  hube  ich  deshalb  gewnhlt,  weil  diese  Entfernungea 
eotsprecben  der  Weite  eines  kleinen.  eines  mittlerea  und  eines  saalartigen 
Arbeitsraumes  bezw,  den  Entfernungen,  innerhalb  deren  fíir  gewohnlich  eine 
VerständigUDg  der  Arbeiter  unter  einander  nothwendig  wird. 

Von  dem  Verstehen  der  Fltistersprache  habe  ich  voUständig  Abstand 
genommen,  da  sie  meines  Erachtens  fUr  den  Massenarbeiter  keinen  besonderen 
Werth  bat. 

ad  2.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  das  qualitative  HSrvermíígen 
und  seine  Sturungen;  es  ist  zu  beriioksichtigon  bei  sttmmtlichen  Arbeitern, 
welche  an  gefUhrdeten  Orten  ihre  Thätigkeit  ansUben  milssen,  also  in  solchen 
iUamen  oder  an  solchen  Stellen,  wo  rollendes  Materiál  sich  bewegt:  auf  der 
Eisenbabnstrecke,  im  Bergwork,  in  sämmtlichen  FabrikrUumen ,  in  denen 
Maschinen  arbeiten.  Ľnter  dem  qaalitativen  HOrvermOgen  ist  die  FSbigkeit 
zu  verstehen,  mittelst  des  Gebíjrs  die  Schallquelle  zu  localisiren,  z.  6.  wo 
die  sprechende  Person  steht,  von  welcher  Seite  ber  Worte,  Rufe,  Lautsignale 
jeder  Art,  das  Geräuscb  rollender  Räder  etc.  herkommt.  Ist  bei  dem  Ver- 
luflt  des  Gehors  auf  einer  Seite  diese  Schädigung  im  Slnne  des  quantitativen 
H^rens  bedeutungslos,  so  wird  sie  durch  die  Stôning  des  qualitativen  Húrens 
unter  Umständen  fur  den  Arbeiter  einen  hohen  ErwerbsíUhigkeitsverlust  be- 
dingen.  Der  einseitig  schwerhorende  Häuer  z.  B.  wird  trotz  seiner  ver- 
Tlilvin,  UnfaUqrknuiknnggn.  52 


0*0  ■A.bsciiatzBiig  der  ErwerbsirenmiideTung  bci  Hôr»tormag€n. 

mnderten    HOrfthigkeit  die  Kohle  so  graben  kônnen,  wie  ein  norro*!  Ht 

aber  infol^e  der  qnalit&tiven  HOrstôrang  kann  ee  ihni  leicM  widerÄlireB, 
1  *i^  '^'  ^"  ^^®  Schallquelle  eines  von  rechts  kommenden  W&rnangasigii«Íei 
nach  hnk.8  verlegt,  weil  er  es  mit  dem  linkeo.  gnthOrenden  Ohr  sUrker  g»- 
hurt  hat.  ;  infolge  dessen  Uuft  er  in  der  Richtung  nach  rechts  davoD  nad 
vielleictkti  mitten  in  einen  Schnss  hinein.  Sogar  bei  derselben  Gattnng  Arbciter 
werden  -^rir  zu  unterscheiden  ha.b«n :  der  H&aer.  welcher  vor  Ort  angelangl 
ist,  ar'bQitet  die  ganze  Schicht  an  derselben,  verhftltnissmässig^  aDgeAbrdete& 
Btelle  xixid  ist,  falls  er  in  seinem  tinalitativen  HorrermOgen  be«intr4chtigt 
ist,  nocli  nicbt  so  gefôbrdet,  wie  der  Schlepper  nuter  gleicben  VerhiltnisKSi 
fla  dieser  viel  leichter  dnrch  einen  falscb  localisirten  oder  anch  infolge  dc8 
maD^elVkaften  qaantitativen  H5rens  unbeinerkt  heraDrollenden  Grabenwagn 
lU  Sclxaden  kommen  kann.  Aneh  hier  wird  Punkt  2  der  Recarsents^ei-. 
dungen  massgebend  sein,  and  da  der  einseitig  schwerhurende  Arbeiter,  ^HH 
er  sickk  und  andere  nicht  mathwillig  Gelahren  aus^-eizea  willp  keine  •^^^^l 
ui  einexn  gef^rdeten  Ort  tibemebmen  darf,  die  meisten  Arbeitästellen  i^| 
diesex-  Art  sind,  so  wird  ihm  ein  ErwerbsftLhigkeitaverlust  bis  zur  Hôh«  ^| 
^''s  '^i'o,  auch  in  Kúcksicbt  aaf  die  StCmng  des  qualitativen  H5rTermdgefi^ 
iU2ii"l>illigeD  sein. 

l£ine  derartige  Storung  des  qaalitatÍTen  Hurens  werden  wir  iminar  bá 
Verli^Ät  des  HíírvennOgens  ťtir  Fltistersprache  annehmen  mfissen ;  antevi^ 
seits  ^laabe  ich,  dass  wir  ons  auf  diesen  qaantitativen  Mindestrerlnst  b^ 
Bchr^nlcen  môssen,  da  es  &ich  in  jedem  Getriebe  nnr  am  starké  Schalleíi^ 
drô.o'k.e    handeli. 

'Nehmen  wir  als  Beispiel  einen  Häuer,  einen  Stubenmaler  and  eines 
G^**^iaer,  and  nebmen  wir  bei  allen  drei  Arbeitem  den  ganz  gleichen  Zq* 
sta.zi<i  an:  einseitige  Tanbheit  mit  leichten  Labyrintherscheinungen. 
erkaa.l-ten  dann  folgendes  Exempel  ungeťUhr:  beini  Häuer  beirftgt  der  > 

qnantitativ O      'fo 

qaaliUtiv 33'íi  , 

Labyrinth l(>"i  . 

Sa.  SO     % 

l>eini  Stabenmaler :  quantitativ O     •/• 

qualitaliv *^      t 

Labyrinth 83  V,  , 

Sa.  33»[fl'/. 

1>eiin    Gftrtner:  quantitativ O     »!• 

qualitativ O      » 

Labyrinth 16»;»  , 

Sa.  16«/i% 

9^  ^'■^  natúrlich  nicht  selten  sein ,  dass  der  Gutachter  ober  die  btír 
ÄTígemhrten  Zahlen  tinausgehen  wird.  ee  dtirfle  aber  doch  von  Werth  s«a. 
einen  Massstab  ra  besitzen.  wenn  derselbe  anch  nicht  so  exact  ist,  wie  « 
d»e    Uphthalmologen  in  ihrem  Gebiet  erstreben/  ^ 

A  ^rl'fi  betonte  in  der  Discussion  ausdriieklich,  dass  er  á^| 

.A^aditionsexempel  nicht  im  Gutachten  vorgenommen  wissen  woH 
sondern  dass  sie  nur  dem  Arzte  einc  Handhabe  geben  mogen,  flr 
^"  W  tff.^"^°^  Rentenvorschlag  gelangen  soli.  Einer  besonderen  Ba- 
^^J^j._  ^6"^g  bedurfen  die  Eisenbahuarbeiter,  namentlich  . 
c^VliniT  ^^  -  ^^g^rpersonal  In  dem  Formulár  fur  ärzlliche  Unt 
sucnungen  sind  unter  M  folgende  Fragen  aufgefiihrt: 
b^  K '^  ist  der  Zustand  des  Gehôrs? 
f       ftnn  einer  Unterhaltung,  welche  ohne  AnetreAi 
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der  Stimme  geŕuhrt,  wírd  niit  abgewcndetcm  Gestcht  ge- 
folgt  werden? 

c)  Kann  die  Pliistersprache  auf  7  m  Entfernung  mit 
jedem  Ohr  verstanden  werden? 

Daraus  muss  inan  den  Schluss  ziehen,  dass  darunter  gehende 
Leistungen  zum  genannten  Eiseiibahndienst  untaugíich  inachon.  Ist 
die  betreftende  Goborverminderung  auf  einon  Unfall  zuriickznfiihren, 
80  wird  die  Pension  nach  den  f'iir  diese  Fällc  vorgesehencn  luiheren 
Sätzen  aiisfallen,  während  sie  bei  den  in  diesem  Beruf  allnaählig  ent- 
stehenden  fííjrstorungen  (Heizer  links,  Fiihrer  rechts  sdiwerhorig) 
lediglich  nacb  den  Dienstjahren  bemessen  wird.  Wie  mir  Babnarzt 
College  Pagé  erzähit,  vcrsuchen  in  letztereni  Falle  die  betrefi'enden 
Beamten,  wenn  sie  noch  wenig  Dienstjabre  ha]>en,  ofters  bei  den 
periodisch  vorgescbriebenon  Horpriifungen  ein  besseres  Hiirveraiogen 
vorzutäuachen ,  also  zu  dissimuliren,  um  ibre  Stellung  nicht  zu  ver- 
lieren.  Pagé  benutzt  dabei  don  mebrfacb  erwälmten  Coggin'scben 
Doppelscblaudi  und  bält  in  den  Spreolitricliter  čine  leise  tickende  Uhr, 
wo<lurcb  er  seiner  Angabe  nach  Dissiraulationsversuchen  immer  wirk- 
sam  zu  begegnen  verniag.  Bei  Hôrstíjningen,  welche  durch  Unialle 
herbeigefuhrt  sind,  kommen  aber  auch  andere  Áerzte  bäuňg  in  die 
Lage,  Horpriifungen  bei  Eisenbabnbeamten  vomebmen  zu  miissen. 

Nicht  ganz  leicbt  wurde  inir  die  Entscbeidung  bei  einem  mir 
von  der  Eisenbahndirection  Bromberg  zur  Bcobacbtung  zugesandten 
Lokomotivriihrer.  Ich  halte  es  daher  fiir  richtig  dieses,  sowie  ein 
zweites  Gutaditen  liier  ausfiibrlich  mitzutheilcn,  obgleich  es  einige 
noch  nicht  besprochene  Krankheitfizustände  mit  beriihrt. 

I.  Der  Lokomotivfiihrer  H.  G.  aus  Graudenz  ist  vom  5.  bis  einscbliess- 
lich  25.  Január  1894  in  der  biesigen  mechaníschen  flelUnstalt  gewesen 
zur  Behaadlang  und  Beobacbtuiig  der  Folgen  eines  aiu  9.  Január  1893  er- 
Httenen  Falles  von  der  Maschine  auf  den  Hinterkopf,  mit  dem  er  dabei  auf  dia 
Kuppelungsstange  aufschlug.  Der  Sturz  fuhrte  za  ,einer  HautabscbuH'ang 
von  ErbaengrÔsse  mit  leichter  Anscbwellung  der  umgebenden  Weichtbeile" 
etwas  lioks  von  der  Mitte  des  Hinterhauptbeines.  O.  will  seit  dieser  Zeit 
an  Schwiadel,  Obretisausea ,  Kopfscbmer/.eti,  Brennen  und  Trockenbeit  im 
Scblund  leiden.  Das  letztere  riibrt  zwfíifeílos  von  einem  chronischen  Rachen- 
kfttarrb  ber   und  hat  mit   dem  Unfalle   nichts  zu  thun.     Die  mebrfacb  vor- 

fenommenen  genauen  Untersucbuiigen  haben  nun  ergeben,  dass  bei  G.  sonst 
eine  auffallenden  Organerkranknngen  vorliegen,  auch  die  Sinnesorgane  bis 
auf  das  GehOr  normál  functioniren.  Zeichen  von  sogenanuter  trauniatiscber 
Neorose  liegen  nicht  vor.  Bei  Augen-  und  FussachluBs  tritt  kein  Schwanken 
ein.  Die  normalen  Reflexe  sind  in  der  gewObnlicben  Stärke  vorbanden, 
krankhafte  Reflexe  feblen.  Das  Hautgeftihl  iat  bezUglich  der  8chmerzempflnd- 
lichkeit,  der  electrocutanen  Sensibilität,  des  Tasť,  Raum-,  Drnck-,  sowie 
Wttrme-  und  Kaltesinnes  duruhaus  normál. 

£r  giebt  bei  díesen  sebr  weitlllufígen  UntersuchungeUf  bei  denen  es 
vielfach  lediglich  auf  des  Cntersucbten  Angaben  ankommt.  die  dabcr  bei 
Simulanten  bäufig  absicbtlich  unricbtig  gemacbt  werden,  durchaus  correcte 
pr&cifie  Angaben.  Auch  bei  der  häufíg  wieďerholten  sebr  complicirten  Prtifung 
des  GehíJrs  blieb  er  sich  stets  in  seinen  Angaben  gleicb  und  verwickelte  sioh 
niemals  in  Widerspriicbe.  G.  selbst  war  der  Ansicht.  nur  auť  dem  linken 
Obré  schwerhOrig  zu  sein,  es  stellte  sich  aber  beraus,  dass  er  dies  aucb 
rechts,  wenn  auch  in  geringerem  Gráde  als  links  war. 

Die  Untersucbung  mit  dem  Ohrenspiegel  ergab  beiderseits  geringe  Ein- 
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ziehnng  tind  mattea  glan/loses  Aussehen  des  Trommelfells.  Deim  Katheteri* 
sirén  erweist  sich  die  linke  Eustachische  Tube  sehr  schwer,  die  rechta  leichte 
íflr  Luft  durcbgäDgig. 

Sprícht  man  durch  dcu  Coggin'schen  DoppelscfaJaacb  fluftemd  Wone 
in  den  Schalltrichter,  so  k^nnen  sie  oicht  nachpesprochen  werden,  gleiclivi«l 
ob  der  rechte  oder  linke  Schlaucb  ztigedruckt  oder  beide  nnberúlirt  ge- 
lassen  werden.  fl 

Ticken  der  Tascbenabr  wird  links  nur  gebort,  wenn  man  sie  dicht  V 
an  die  ObrUffDung  oder  vor  derselben  an  das  Jocbbein  drúckt.  Recbts 
wird  die  Uhr  auf  4  '/a  cm  Entfernang  von  der  Obrofitnung  gehôrt  und  aucb. 
wenn  man  dieselbe  an  das  Jocbbein  dräckt.  Von  der  Flust^rsprache  irerden 
auf  10  Fuss  Entfernung  recbts  viele  Worte,  links  nur  sehr  wenige  verstanden. 
Bei  leiser,  aber  tCnender  (vocalisirter)  Spracbe  werden  auf  diese  Entfernung 
recbts  alle  Worte  rícbtig  nacbgesprooben,  links  sobwerere  Wotte,  wie  .Fried- 
rich,  Tiirke*  nicht  verstanden. 

Durcb  diese  Untersucbungen  war  erwiesen,  dass  bei  G.  auf  dem  recbten 
Ohr  ein  geringer,  links  ein  zieralich  bedeutender  Grád  von  Schwerhňrigkeii 
vorliegt.  Es  galt  nun  ťestzustellen.  ob  der  Sitz  der  Scbwerhorigkeit  im 
Mittelohr  im  scballzaleitenden  oder  im  inueren  Obr  (LabyrintfaX  im  scball- 
empfindendon  Apparate  liegt.  Das  erstere  war  das  Wahrscheinlicbe.  da 
aus  dem  Einge7.o;íensein  und  der  Glanzlosigkeit  der  Tromraelfelle  und  der 
Bfbweren  Durchgängigkeit  der  Eustachiscben  Tube  die  Diagnose  eines  chroni* 
schen  Mittelobrkatarrhs  eigentlich  erwiesen  war.  Es  war  nur  die  Frage,  ob 
vielleicbt  gleicbzeitig  nocb  elne  Erkrankung  des  inneren  Ohres  vorlag. 

Hierzn  wurden  die  sogenannten  Stimmgabelproben  vorgenommen:  Der 
Weber'scbe  Versuch.  Er  berubt  auf  der  Thatsacbe,  dass  eine  auf  den 
Kopf  gesetzto  t&neude  Stimmgabel  stets  auf  dem  Obré  geh^rt  wird,  welcbes 
(durcb  Einstecken  eines  Fingera)  verstopft  wird  oder  dessen  schallcalei- 
tendes  Organ,  also  das  äussere  und  Mittelobr,  erkraokt  ist,  vorausgeaettt 
dass  das  Labyrintb  intact  ist.  G.  bat  nun  stets  angegeben,  die  Stimmgabel 
auf  dem  linken  Obré  zu  bôren,  gleicbviel  ob  dies  oder  das  recbte  Obr  ver- 
stopft wurde  oder  beide  offen  gelussen  wurden  und  gleicbviel^  ob  die  Stimm- 
gabel auf  der  Mitte  des  Kopfes  oder  iiber  dem  recbten  Obr  oder  an  den 
Zäbnen  angesetzt  wurde.  Hieruacb  war  der  bestimmte  Scbluss  zu  ziebea 
dass  das  Mittelohr  links  stark  erkrankt  war  bei  intactem  inneren  Ohr, 
mit  welch  letzterem  er  eben  die  Stimmgabel  durcb  die  Kopfknochen  bewef 
bOrte,  weil  bier  sein  scballzuleitender  Tbeil  stärker  erkrankt  war  als  auf  dem 
recbten  Ohr. 

Das  bestätigte  aucb  der  Einne'scbe  Versucb,  welcber  beweisí. 
dass  ein  normales  Ohr  den  Behali  einer  tänenden  Stimmgabel  l&nger  dnrcli 
die  Luft  als  durch  die  Kopfknochen  hort. 

Mail  setzt  also  dem  zu  Untersuchenden  eine  tOnende  Stimmgabel  aof 
den  Kopf  nnd  lässt  ihn  den  Moment,  in  dem  er  sie  nicht  mehr  hdrt,  durcb 
^Jetzt*  angeben,  dann  fuhrt  man  die  Stimmgabel,  ohne  sie  von  Neuem  wieda 
anzuschlagen,  rasch  vor  die  Ohríiffnung,  wo  sie  bei  normalem  Mittelohr  no:b 
gehort  werden  muss.  Dies  geschah  aber  bei  G.  auf  dem  linken  Obré  nichs 
ausser  auf  einen  kurzen  Moment  eiiiige  Malé  bei  einer  ganz  hohen  fnr  dtf 
Mittelohr  sehr  empfindtichen  Stimmgabel  fis*.  Recbts,  wo  also  das  Mittelohr 
nocb  leidlich  functionirte,  fiel  der  Rinne'sche  Versuch,  wie  wir  su  sag^n 
pflegeu,  meist  positív  aus,  d.  h.  wenn  G.  das  TOnen  der  auf  den  Kopf  ge- 
setzten  Stimmgabel  dort  nicbt  mehr  híJrte,  erscbien  der  Ton  wieder,  wenn 
die  Stimmgabel  vor  die  rechte  Ohríiffnung  gebracbt  wurde. 

Diese  Untersucbungen  bestatigten  also,  dass  G.  auf  dem  linken  Obr 
ziemlich  scbwerhňrig  und  recbts  in  geringerem  Gráde  scbwerhôrig  ist,  und 
dass  der  Sitz  der  Schwerhiirigkeit  im  Mittelohr  und  nicht  im  inneren  Obrf, 
dem  Labyrintb,  liegt.  Wäre  letzteres  der  Fall,  so  wflrden  die  ron  G  g»* 
klagten  Boschwerden  ohne  Weiteres  bewiesen  sein,  da  fur  Labyrtuthverletningen, 
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wie  sie  beim  Fall  auf  den  Kopf  sehr  leicht  vorkommen  kônnen.  diese  Be- 
scfawerden ,  wie  Schwmdel,  Kopfschmerz  und  Ohreusausen,  geradezu  typisch 
sind.     Aber  anch  bei  Mittelobrkatarrhen  sind  sie  nichtfi  UngewGhnliches. 

£s  ist  daber  durcbaus  wabrscbeinlicb,  dass  sie  bei  G.  Torliegen,  zumal 
da  er  sich  bei  den  sebr  compUcirten  Untersacbungen  niemals  einen  Tänscbungs- 
versncb  bat  zn  Scbulden  kommen  lassen.  Darnacb  und  nach  dem  Gráde 
seiner  Scbwerb5rigkeit  ist  er  zu  deni  Dienst  als  LokomotivfQbľer  vCllig  on- 
tauglicb. 

£s  fragt  sich  nun  endlicb :  Etibrt  dieser  Mittelobrkatarrh  von  dera 
Unfall  Tom  $.  Jantiar  1893  ber  oder  ísť  er  ftlteren  Dattuns  und  bat  mit 
demselben  nicbts  zn  tbun? 

Q.  befaanptet,  nicbt  lange  vor  dem  Unfall  von  dem  Herrn  Bahnar'/t 
anf  sein  Gebtír  antersucbt  worden  zu  8ein ,  der  dasselbe  normál  befundpD 
habe.  Er  selbst.  G.,  habe  vor  dem  UofaU  von  seiner  8cbwerb5rigkeit  nicbts 
gewusst. 

Das  letztere  wurde  nun  nicbt  beweisen,  dass  er  vor  dem  Unfall  nicht 
schon  scbwerhorig  gewesen  sei,  da  leichte,  ailmäblig  sich  einstellende  Gráde 
dieses  Leidens  biluiig  den  Patienten  unbemerkt  bleiben,  bis  irgend  ein  mur- 
kantes  Ereigniss  sie  auf  ibr  Gebôrorgan  aufmerksam  macbt.  Ich  glaube 
auch,  dass  G.  neben  dem  cbroniscben  Kacbenkatarrh  schon  längst  einen  cbro- 
nischen  Mittelobrkatarrh  gehabt  bat.  Jedocb  kann  der  Grád  dor  Scbwer- 
bt^rigkeit  dann  nor  sebr  geringfOgig  gewesen  sein,  da  er  sowohl  vom  Babn- 
arzt  nicbt  constatirt  worden  ist  als  auch  den  G.  nicht  an  der  AusUbung 
seines  Berufes  gebindert  hat.  Wäre  die  Schwerhi5rigkeit  so  wie  jetzt  ge- 
wesen, 80  hätte  G.  die  Signále  beim  Rangiren  nicbt  hOren  kCnnen  and  das 
wftre  doch  mindestens  seinem  Heizer  aufgefallen.  Da  sich  aber  die  Angaben 
G.'s  in  jeder  Beziebung  richtig  erwiesen  haben,  so  liegt  kein  Grand  vor  zu 
bezweifeln,  dass  durcb  den  Fall  auf  den  Hinterkopť,  der  mehr  die  linktí 
Seite  betroffen  bat,  eine  so  erbebliche  Verschlímmerung  der  im  linken  Mittel- 
ohr  befindlichen  Abweicbungen  vom  nonnalen  Zustande  eingetreten  ist,  dass 
die  dadurcb  vermehrte  Schwerhí"rigkpit,  verbunden  mit  den  subjectiven  Ge- 
faOrsempfíndungen  —  dem  Obrensausen,  sowie  dem  Schwindel  und  den  Kopf- 
schmerzen,  nunmehr  die  DienstuniUliigkeit  G/s  zu  Stande  gebracht  hat. 

Ich  stelle  mir  als  wahrsclieinlicb  vor,  dass  die  Erschtitterung  bei  dem 
Fall  eine  ContinuiUtstrennung  in  der  Kette  der  GebOrknJJchelcben  zu  Stande 
gebracht  hat.  Welcber  Art  dieselbe  ist,  kann  Niemand  sagen.  Dass  aber 
die  linkerseits  besonders  markaiite  Schwerhärigkeit  auf  einer  solchen  Storung 
in  der  Function  der  GeborkniJchelcben  beruht,  beweist  mir  auch  der  Um- 
stand,  dass  das  mebrwi^chentlicbe  Katbeterisiren  und  Lufleinblasen  nicbt  die 
geňngste  Besserung  erzielt  hat.  was  doch  bei  einfacbem,  nicbt  allzulange 
bestebendem  Mittelobrkatarrh  za  geschehen  pflegt. 

Von  weiteren  Heilversucben  dflrfte  daber  wohl  abzuaeben  sein,  wenn- 
gleiob  ich  G.  gerathen  babe,  sich  weiter  katbeterisiren  zu  lassen,  um  wenig- 
stens  eine  Verschlimmerung  zu  verh&ten.  Ich  resnmiro  also  mein  (lutachton 
dabin,  dass  die  bei  G.  jetzt  bestebenden  und  objectiv  nacbweisbaren  schweren 
GehOrsstfinuigen,  ferner  die  von  ibni  geklagten  glaubbaft  erscbeinenden  sub- 
jectiven Gehôrsempfindungen,  sowie  der  Kopflscbmerz  und  Schwindel,  Krauk- 
beitserscheinungen,  die  G.  zu  seinem  Beruf  als  LokomotivfUhrer  vŕillig  un- 
tauglich  machen  ,  als  Folgen  des  Unfalles  vom  9.  Január  1893  aufzufossen 
sind,  insofem  sie  wenigstens  durcb  denselben  eine  erbebliche  Versohlimme« 
rang  erfahren  baben. 

II.  Der  Tagearbeiter  Ch.  S.  ans  G.,  geboren  am  23.  Apríl  1831  zu  0^ 
ist  auf  Anordnung  der  Brandenb.  landw.  B.-G.  vom  15.  Júni  1896  J.-N.  977 
bis  22.  Júni  189tj  in  hiesiger  Anstalt  gewesen  und  auf  etwa  noch  vor- 
bandene  Folgen  des  aro  20.  Február  189C  erlittenen  Unfalles  untersucht 
»rden. 
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S.  st&rzte  von  einem  mit  Ocbscn  bespanoteo  Wa^en ,  80  dass  e 
der  linken  GesicbUhälŕte  aaf  der  Erde  lag,  woraaf  ibm  d&s  Hínterräd 
die  bÍDlere  Kopfseite  giiig  and  zwar  voxu  Unkeu  nacb  deiii  recbten  Oh 
£s  entstand  eine  Wunde  der  Kopfbaat  auf  der  linken  Seite  nnd  anď 
recbten  Obr  fioss  Blut.  Er  wurde  von  Herm  Dr.  L.  in  Z.  bebatideU 
Wunde  der  Kopfbaat  beilte  obne  Folgen  ^^x  binterlas&ea.  Infolge  der  O 
verletzung  ist  aber  Scbwerborí<íkeit  auf  dem  recbten  Obr  zarQckgebliebe] 
klagt  ilber  Scbwerhŕ5rigkeit  auf  dem  recbten  Obr. 

Die  ctwa  handbreit  oberbatb  des  ILnken  Obres  befindliche  kleine, 
der  Verletzung  berrabrende  Narbe  ist  blass  und  verschieblich  und 
druckempfindlieb.  Nacb  Entfernung  der  eingetrockneteu  Secretmassen 
ea  sich,  daas  die  Troramelfellvninde  rechts  verheilt  ist.  Es  bestehť  ^ 
mebrfacbe  Priifungen  ergeben  haben,  auf  dem  recbten  Ohre  eine  8cJ 
hOrigkeit  mittleren  Grades.  Ausserdem  wird  eine  aaf  den  Kopf  gel 
tôtiende  Stimmgabel  stets  nur  auf  dem  linken  Obré  gebSrt ,  was  auf 
Verletzung  des  inneren  recbten  Obres  scbliessen  lässt.  StOrougen  in 
Erhaltung  des  Gleicbgewicbtcs  sind  nicbt  vorbanden.  Auoh  sonstige  b 
hafte  Erscbeinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  fehlen. 

S.  leidet  an   cbroniscbem   Luftrobrenkatarrb ,   den    er    aaf  den  T 
schieben  mficbte.     Selbstverständlicb  kann  eine  Kopfverletzung  keinen 
chialkatarrb  zur  Folge  baben.    Es   ist  das   ein   in  den  Jahren  des  S. 
auftretender  gewubnUcber  Erkältungskatarrh,  der  mit  dem  Unfall  ni 
geríngste  zu  thun  bat. 

Ebenso  sind  die  beiden  directen  Leistenbriicbe,  mit  denen  S.  b 
istf  nicbt  durcb  den  Unfall  bervorgerufen.    S.  batte  keiue  AJinang  vo 
Vorbandensein  der  beiden  Bräebe,  war  aber  sofort  bereit  sie  auf  den 
zu  scbieben. 

Im  Uebrigen   bat  8.  die   im  Alter  bftufig   vorkotnmende  Wir 
verbiegung  des  sogenannten  runden  Riickens. 

S.  iibertreibt  einmal  den  Grád  seiner  Scbvrerhurígkeit .  dann  sqq 
eben  verscbiedene  Altersgebrechen  mit  dem  Unfall  in  ursächlichen  Zu&an 
hang  zu  bringen.  Ich  glaube  wie  Herr  Dr.  L.,  dass  ibm  etwa  20"! 
zuzubilligen  sind,  balte  jedocb  dieeen  Satz  fUr  vollkommen  aasreichen^ 


§  1G8.     Verletzungen  des  Oebôrorgaiu. 

A.  Der  Ohrmuscbel. 

Die  Verletzungen  durch  scharfe  Gegenstände  lieilen  bei  gi 
neter  Bcliandlung  meist  ohne  erwerbsbeacbräiikende  Folgen.  Iiuh 
sind  auch  hier  kleine  Wunden  nicht  ausaer  Acht  zu  Lassen^  da 
ihnen  nicht  so  seltcn  Gesichte-  und  Kopfroae  ausgohen  kann.  U 
genehraere  Folgezuatände  eutstehen  durch  die  Entstellung  nach 
gedehnten  Erfriorungen,  Aetzungen  oder  Verbrennungen ,  bei 
es  auch  zu  ungeeigneten  Verwachsungen  wunder  Stellen  mit  einai 
z.  B.  der  Olirinuschel  mit  der  Kopfliaut,  Verschluss  der  Qehorga 
Ôtfnung  kommen  kann^  ein  Ereigniss,  wolches  man  meiner  Erfadij 
nach  am  besteu  durch  Dazwisehenlegen  von  Uunu'achem  Salbea 
verhtlten  kann.  Verwachsung  der  GehorgaugsÓffnung  diirfte,  fallt 
sich  nur  auf  die  äussere  Oeffnung  bezíeht,  leicht  operatir  sd 
seitigen  sein,  wie  dies  Kauťmann  1.  c.  von  einem  Falle  heric 
Quetschungen  fOhren  leicht  zu  BlutergUssen  zwischen  Kaoqjel 
äusserer  Haut,  die  meist,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen ,  aufgeel 
werden.      Dagegen    pdegt    die    eigentlichc    Ohrblutge&chwul&t , 
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Othaematoma,  eine  Blutatisammlung  zwischen  Knorpel  und  Knorpel- 
luiut,  lueist  auch  nach  der  Aufsauguag  des  Blutergusses  Verdickungen 
und  Scliľunipfungen  der  Ohrrauscliel  zu  liinterlassen.  Die  Ohrblut- 
gesch\\'ulst  kann  traumatischen  Ursprunges  sein,  komnit  aber 
auch  ohne  jede  Veranlassung,  dann  aber  meist  nach  vorausgegangener 
Knorpelentartung  vor.  Bekannt  ist  das  häuíigc  Auftreten  bei  Para- 
lytikem.  Alle  Entstelhíngcn  und  VerkLiiumerungen  der  Olinnuscliel, 
ja  sogar  der  gíin/Jicho  Verlust  derselben  haben  nach  deiu  iiberein- 
stimmendeu  Urtheil  aller  Obrenarzte  so  gut  wie  gar  keinen  schädi- 
genden  Einäuss  auf  das  GebÔr^  dagegen  wiirde  die  Entstellung  wegen 
Erschweren  des  Auftindens  neuer  Arbeit,  bei  Mädchen  auch  wegen 
Verringening  der  Heirathsgelegenheit  unter  Umständen  zu  berilck- 
sichtigen  sein.  Mit  Recht  bemerkt  bierzu  Kanfrnann^  dass  die  Ver- 
unstaltungen  der  Ohrmuschel  oťt  durch  Haare  verdeckt  werden  kiinnen. 
Im  Allgemeinen  scheint  es  zweckmSssig,  dass  die  Aerzte  hierbei  ein- 
facli  díc  Thatsache  der  Verkiínimerung  feststcllen  und  die  Entscheidung, 
ob  und  in  welcher  Hohe  Rentenfestsetzung  stattzufinden  hat,  deu  Be- 
rufbgenossenschaften  und  Unfallgerichten  iiberlassen. 


B.  Verletzungen  des  äuseeren  GeliSrganges. 
a)  Indirecte. 


t  Der  äussere  Gehorgang  hestcht  bekanntlich  aus  einem  knorpe- 
und  kuÓchernen  Theil.  Der  knorpebge  ist  eine  directe  Fort- 
setzung  der  Knorpel  der  Ohťmuschel  und  stellt  einen  nach  oben  und 
hinten  oífenen  knorpeligen  Halbkanal,  eine  Rinne  dar,  die  uberdiea 
aucli  an  ihreiu  Boden  iiocb  zwei  quere  Spalten,  die  Incisurae  Santo- 
rinianae  zeigt.  Haug  (Mon.  fiir  UnfuUh.  1895/1)  hat  einige  Malé 
beobachtet,  dass  bei  Gewalteinwirkungen  gegen  das  Kínn,  Boxerhieb, 
Fall  mit  dem  Kiefer  auť  einen  Stubl  bei  einer  Ohnmachtsanwandlung, 
zwar  in  der  Kiefergelenkhohlc  deren  hintere  Wand,  welehe  gleich- 
zeitig  die  vordore  des  GehíirgangeH  ist^  bricht,  dass  aber  im  Gehíir- 
gange  selbst  die  Fortset/uiig  nicht  direct  an  der  getrofifenen  Stellc 
8ich  zeigt,  sondciTi  der  Riss  an  oder  neben  der  Liuteren  Santoriui'schen 
Lucke  zu  Standtí  konimt. 

Uebrigens  kíinnen  diese  Briiche  der  Torderen  kiiochernen  Gehôr- 
gangswand.  also  des  Os  tympanicum,  ohne  Einriss  der  Haut  des  Ge- 
hÓľganges  erfolgen,  die  Blutung  aus  dem  Ohre  kunu  also  ausbleiben. 
Dann  zeigen  sich  BliitverfíirbuTigen  jedoch  sofort  oder  hínterber  unter 
der  iiusseren  Haut  des  Gehorganges.  Andcrerseits  kann  bei  starker 
Gewalteinwirkung  auf  das  Kinn  der  Sprung  sich  his  auf  das  Trom- 
melfell  fortsetzen  und  zur  Blutung  aus  der  Paukenhohle  durch  diesen 
Riss  fiíhren;  ja  es  kann  hierbei  das  in  die  Paukenhohle  ergossene 
Blut  durch  die  Eustxchische  Rôhre  bis  in  den  Nasenrachenraum  ge- 
langCD  und  aus  Mund  oder  Naše  zuín  Vorschcin  kommen.  Bei  Ent- 
stehung  dieser  Art  des  TroTnmelfelh*isses  und  der  Blutung  aus  der 
Paukenhohle  ist  also  der  Blutausfluss  aus  dem  Ohr  kein  Zeicbcn  eines 
ScliJidelbnichea.  (Zu  vergl.  S.  274.)  Ist  die  auf  den  Unterkiefer  ein- 
wirkende  Gewalt  sehr  gross,  so  kônnen  die  Gelcnkfort&ätze  bis  in  den 
Gehorgang,  ja  sogar  bis  in  die  mittlere  Schiidelgrube  dringcn. 
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Wenn  der  Riss  des  Trommelfelles  an  sich  niclit  unbedingt  ai 
Bruch  des  Schädelgnindes  schliessen  lässt,  so  koxníuen  auch  andertr- 
seits  Schädelbruche  vor,  bei  denen  Blut,  ja  sogar  Himmasse  durch 
Spriinge  aus  der  oberen  CTehôrgangswand  in  den  Gehorgang  bei  an- 
verBehrtem  Trommelfell  treten.  Bezuglich  der  Bodentong  seroeen  Aos* 
flusses  aus  dem  Ohr  ist  scbon  S.  807  gesprocben  worden. 

Es  ist  hierl>ei  zu  erwähnen,  dass  Blutuiigen  aus  dem  Gehflr- 
gang  auch  ohne  Verletzungen  des  Trommelfells  zu  Stande  kommen 
konnen  bei  Entzundungen  und  Neubildungen  (Polypen). 

Den  Schädelgrundbriichen  sich  zugesellende  Briiche  des  OefaÔr- 
ganges  liegen  meist  an  der  Hinterwand,  selten  an  der  oberen. 

b)  Directe  Verletzungen  des  Gehôrganges. 

Verletzungen  der  GehÔrgangshaut  kommen  am  häiiíigsten  durch 
Einfliessen  kalter,  heisser,  oder  ätzender  FlGssigkeit^n  oder  durch  ein- 
gedrungene  spitze  oder  scharíkantige  Fremdkôrper  zu  Stande,  íaftl 
noch  häutiger  aber  durch  die  ungeschickt  angestellten  Versuche,  der- 
artige  oder  andere  an  sich  harmlose  Fremdkôrper  zu  entfemen,  was 
um  so  bedauerlicher  ist,  als  die  meísten  Fremdkôrper  einmal  wenig 
oder  gar  keinen  Schaden  im  Gehiirgang  anrichten  und  ihre  Entfemiuig 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ausspritzen  gelingt.  Mit  Becht 
verhingen  alle  Ohren'arzte  die  Beachtung  dieser  Thatsachen  von  dem 
praktischen  Arzte.  Die  neuesten  Kundgebungen  dieser  Art  stammen  von 
Hummel  (Das  Verhalten  des  Gehôrgangs  Fremdkôrpern  gegennber  und 
die  Art  von  deren  Entfernung  aus  demselben  durch  den  praktLschezi 
Arzt.  Miinch.  med.  Woch.  I897jl7)  und  Passow  (Fremdkôrper  im 
äusseren  Gehôrgang.     M.  f.  U.  1898/3), 

Bei  einer  vor  10  Jahren  vorgenommenen  Untersachung  Ton  200  G** 
horgängen  von  Soldaten  der  MUnchener  Gamison  fand  Hammel  foigeode 
Frenidkurper,  von  denen  die  Träger  weder  Kenntniss,  noch  irgend  welcbe 
Beschwerden  hatten ,  trotzdem  síe  sicher  Jahre  lang  in  ihrem  GebOrgangt 
verweilt  hatten :  S  Getreidekômer,  2  Palmkätzchen,  1  Grifielstúck,  1  K&cbeo- 
Bchabe,  1  Ohrwurm,  1  Johannisbrodkem,  3  alte  vergessene  Wattepfropfe.  hi 
der  neueren  Zeit  wurden  entfemt  ein  12  mm  langes  ZúndhLilzchenstúck,  axií 
dessen  Vorzeigen  der  Mann  erklärte,  er  habe  sich  vor  5  Jahren  im  Ohre  mit 
einem  ZUndhiilzchen  gekratzt,  wobei  es  abgebrochen  seí.  Weiterhin  wurd« 
eine  1 ']»  cm  lange  Gerstenrispe  entfernt,  die  sicher  ľ/j  Jahre  im  GehiJrgang 
gelegen  hatte,  1  Johannisbrodkem,  Kopí,  Brost  und  Flägel  eines  der  KOchan- 
achabe  ähnlichen  ínsectes,  1  Kieselstein  von  KaffeebohnengriJsse,  1  Milchzahn, 
ein  1  cm  langes,  bleistiftdickes  vermodertea  Holzstuck.  Alle  Fremdkurper, 
mit  Ausnahme  des  durch  ein  scharfes  Hfikchcn  gefassten  Milchľ.ahnes,  wnrdra 
durch  Ausspritzen  entfernt,  der  Johannisbrodkem  nach  Aufweichen  durci 
mehrmalige  warme  Borbäder  (was  des  mOglicher  Weise  rasch  auftretaodoi 
Quellens  wegen  nnr  hei  ständiger  ControUe  des  Patienten  znlässig  istí,  AJt 
Schlussfolgerungen  stellt  H  u  mm  e  I  folgende  Satze  auf:  1.  Das  Verhaltan 
des  normalen  GehOrganges  Fremdktirpern  gegenflher  ist  ein  voUkommen 
reactionsloaes  oder  mit  anderen  Worten,  der  Fremdkôrper  im  Ohre  bringt 
an  sich  keine  Gefahr  íur  seinen  Träger;  2.  jeder  abereilte  Entíemungf 
Terauch  ist  daher  uicht  nur  unnothig,  sondern  kann  verhängnissvoU  werdeD; 
8.  in  allen  biaher  unberilhrt  gebliebenen  Fällen  fuhren  —  abgeseben  too 
seltenen  Ausnohmen  —  die  Entfernungsversuche  vermittelst  Spritze  ztiin 
Ziele;  4.  der  praktische  Arzt  soli  sich  zum  Gmndsatze  machen,  bei  seinen 
Verauchen   zur   Entfernung  von  FremdkOrpern   aus   dem  Ohre   ansnahrnsloft 
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der  Spritze  zu  bedienen;  5.  eine  instramentelle  Entťernung  derselben 
ist  nar  in  den  Händen  deajenigen  znlUssig,  der  eine  voUe  Yertrautbeit  so- 
wobl  mit  den  hier  vorliegeudeD  Formverhältnissen,  ah  aucb  niit  der  Spiegel- 
antersachung  and  mit  der  operativen  Technik  in  dieser  Región  sicb  er- 
worben  hat.  DasPassow'scheFremdkOrperverzeicbniss  Í£t  ebenfalls  reicbbaltig. 

Hieran  diirfte  die  Bemerkung  zu  schliesaen  sein,  dass  die  aller- 
häutígsten   Fremdkorper    Lei  Arbeitern  Ohrenschmalzpfropftí    zu    sein 

■pflegen  und  dass  sie  die  durch  diese  bedingte  Schwerhorigkeit  sebľ 
häatig  mit  einem  Unfall  in  Zusammenhang  bringen,  weil  sie  seit  dieseni 
jmehr  auf  ihren  Korper  achten  oder  weil  in  der  Tbat  der  Pfropf 
durch  eine  ErschUtterung  beira  Unfall  eine  anderc,  jetzt  Schwerhorig- 
keit bedingende,  Lage  erhalten  liat  oder  endlich,  weil  eben  eine  Reihe 
Unfallverletzter  allo  KorpĽrschiídtin  auf  den  llufall  scbieben  niocbte, 
Bekanntlich  geníigt  es  nicht  bUm  Sohwerhorigkeit  und  Olirenschinalz- 
pfropfe  foatzuatellen,  um  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
beiden  zu  behaupten^  da  ausser  dem  Pfropf  auch  andere,  Schwerhorig- 
keit bedingende,  Ursachen  vorliegen  konnen.  Der  Pfropf  ist  also  mog- 
liť-hst  in  jedem  Falle  zu  entťemen. 

Die  Folgen  offener  Briiche  der  knôcliemen  Gehorgangawand 
oder  von  Verletzungen  der  Haut  desselbon  nehmen  keine  anderen  For- 
men  an,  als  an  anderen  Korperstellen.  Auch  hier  kann  es  zur  eitrigeu 
ZellgewebsentzUndung,  Knocbcn-  und  Knorpelhautentziindung  und  zum 
Abstossen  von  KnoĽhensplittem  konimen.  Wenn  diese  Entzílndungen 
auf  benachbarte  Theile  ubergreifen,  konnen  sie  ernste  Bedeutung  er- 
langen.  Sonst  durťten  sie  meist  nur  folgenschwer  werden,  wenn  sich 
clironische  Entziindungszustände  entwickeln,  wie  Geschwiirsbildung  mit 
granulosen  (polypenartigen) ,  den  Gehorgang  manchmal  vôllig  ver- 
scbliessenden  Wucherungen  oder  chroniscbe  Verdickung  der  Gehor- 
gangshaut  mit  Verengening  des  Gehorganges,  die  auch  durch  Knochen- 
verdickung     bedingt    sein    kann,    strangartigo    Verwachsungsbriicken 

■zwischen  den  Wiinden  oder  vollatiindiges  Zuwachson  des  Gehorganges 
in  mehr  oder  minder  langen  Abscbnitten,  ein  Ereigniss,  welches  be- 
sonders  dann  eintritt,  wenn  dio  Verletzung  der  GehÔrgangswand  durch 
Eindiessen  heisser  oder  ätzender  Flíissigkeiten  erzeugt  war  und  um 
60  gefáhrlicher  werden  kann,  wenn  wie  gewohnlich  bei  solchen  Vor- 
kommnissen  auch  Trommelfell  und  Paukenhohle  mit  verletzt  waren 
und  eitrige  Entzilndungsproducte  aus  diesen  bei  Verachluss  des 
Gehorganges  keincn  Abäuss  haben  und  durch  Rilckstauung  zu  Hirn- 
entzQndungen  fíihren  konnen.  Hier  iat  energiscbe  Abhilfe  so  dringend 
und  rasch  nothwcndig,  dasa  zunächst  von  eíner  Rentenťestsetzung  boí 
diosen  Zuständen  keine  Hede  äein  kann.  diese  vielmehr  erst  nach  Ab- 
schluss  des  betreíľenden  operativen  Verfahrens  einzutreten  hat.  Es 
kann  sich  hôchstens  in  unglíicklich  verlaufenen  Fällen  um  Feststellung 
des  Zusammenhanges  zwischen  Tod  und  Unfall  handeln,  der  nach  Vor- 
:ohendem  leicht  nachzuweisen  sein  díirťte. 

Verletzungen  nnd  tramnatiBche  Erkrankungen  des  Tronunelfelles. 

Die  ohne  „laesio  continui**  meist  als  Begleiterscheinung  von  trau- 

lAtischen  Gehorgangsentziindungen    und   am   häufigsten   nach  Ansicht 

Ohrenäľzte  (cf.  Schwartze  1.  c),  nacli  kaltem  Luftzug,  Eindiessen 
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'rommelfellhälľte  iibgleiten  iind  di<?  nahezu  senkreclit  dazu  stehende 
vordere  Hälfte  des  Trammelfelles  direct  treffen. 

Dass  auch  Troramelťellverlotzungen  bei  ungeschickten  Versuchen 
der  Entfemnng  von  Freindkorpern  íius  dem  Ohre  häufig  genug  vom 
Arzte  verursacht  ^verdeu,  Bei  hier  uoclimals  erwäliul. 

Die  ir»directeii  Tronimelfellverletzungen  koniiiien  bei  Fall  oder 
Schlag  auf  den  Kopf  und  den  Unterkiefer,  im  letzteren  Falle  wohl 
immer  mit  Bruch  der  Torderen  Gehorgangswand  (s.  voriges  Capitel), 
im  ersteren  Falle  gelegentlich,  wenn  auch  wohl  nur  sehr  selten.  ohne 
Schádelbruch  zu  Stande. 


§  170.     Erkennung  des  frischen  Trommelfellrisses. 

Der  Unterschied  zwischen  frischen  und  alteu  Oeffnungen  ist  ent- 
reder  festzustellen  durch  directe  Besichtigung  derselben  nach  Ent- 
femung  des  etwa  im  Gehorgang  befindUchen  Biutes,  was  nur  durch 
Auswischen  niit  trockener  antiseptischer  Watte,  níemals  durch  Aus- 
spritzcn  gcsehehen  darf.  Der  frische  Riss  zeigt  meist  eine  längliche 
Form  und  ist  rait  dem  längsten  Diirchniesser  des  Ovals  gewiihnlich 
entsprechend  den  Radiärfasern  des  Trommelfelles  gerichtet.  Die  Rän- 
der  sind  nieist  scharf  abgegrenzt,  häuíig  niit  BlutgeriuuHeln  besetzt, 
zeigen  auch  wohl  liier  und  da  Frauzen  und  Lap|>en  (namentlich 
nach  directen  Verletzungen),  die  nach  innen  oder  aussen  uinge- 
buchtet  sind.  Dahingegen  sind  Ränder  an  alten  Trommelfelllochern 
glatt  zugoscbärft  oder  schwielig  verdickt,  auch  zeigen  sich  an  den- 
selben  zuweilen  Verkalkungen  oder  Granulationen,  auch  sind  die  alten 
TroramelfellÔflnungen  häutig  durch  granulôse  oder  polypose  Wuche- 
rungcn  verdeckt,  die  fast  immer  aus  der  Paukonhiihle  stammen. 
Alte  Risse  hegt«n  wegen  narhiger  Etnziehung  meist  tiefer.  Die  Riiuder 
eines  alten  Trommelfellnsses  sind  daher  häutig  eingezogen,  auch  ge- 
legentlich theilweise  oder  ringsura  mit  der  Paukenschleimhaut  ver- 
Wiichsen.  Wegen  gleichzeitig  bestohenden  serosen 
oder  eitrigen  PaukenJiôhlenergusses  zeigen  iiltere 
TrommelfellofFnungen  häutig  Pulsation  der  Flussig- 
keit,  was  bei  ganz  frischen  Trommelfellrissen 
natärlich  fehlt.  Gelingt  es,  durch  den  Riss  die 
Pttukenhiihlenschlcimhaut  zu  sclien,  so  orscheint  sie 
bei  frischen  Risscn  perlniutterglänzend,  knochen- 
gelb  im  Gregensatz  zu  dem  rotlien  Aussehen  der 
bei  alten  Rissen  stets  entziindeten  Paukcnschleim-  ^^    ^^^ 

haut.  Die  nícfat  selten  durcli  directeGewalt  neben  den       (nftch  sottwikrtEe). 
Trommelfell verletzungen    gleichzeitig    entstandenen 
Hftmmergrifi'brliche  dtírften  in  frischen  Fällen   schwer  zu  sehen  sein, 
sich  aber  häuíiger  nach  erfolgter  Heilung  in  Verschiebung  und  Aus- 
einandergewichensein   der  Bruchstucke  zeigen.     Einen   solchen   schief- 
geheilten  Hammergriífbruch  bildet  Schwartze  ah. 

Die  zweite  Art,  einen  Trommelfellriss  festzustellen,  besteht  darin, 
dass  man  das  durch  den  Valsalva'schen  oder  Politzer'schen  Ver- 
šach  aucb  wohl  durch  Luftdurchblasen  mit  dem  Katheter  entstehende 
Geräuácb    beobacbtet,    am    sichersten   durch    Eiulegen    eines    mit 
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olivenfonnigen  Ansatzen  verBehenen  Guminischlaucbes,  dessen  eini 
Encle  in  das  Ohr  des  zu  Untersuchenden »  dessen  anderes  in  das  det 
XJntersucliera  gosteckt  wird.  Diese  Schläuche  besitzen  bei  dea  Ohren- 
ärzten  drei  verschiedene  Namen:  „Otoskop'*  (Toynbee),  diagnostiscber 
Scblaucb  (K  r  a  m  e  r)  und  Auscultationsschlauch  (Schwartze). 
letztere  Name  scbeint  luir  der  am  meisten  ziitreffende  zu  sein. 
gewaltsames  Luftdurcbpressen  den  Riss  erweitern  konnte,  ist  dasaelbí 
nittUrlicb  nur  sanft,  langsam  und  vorsichtig  zu  bewerkstelligen.  Es 
eiupfíeblt  sicb  aucb  den  Riss,  während  der  Kranke  den  Valsalra- 
schen  Versuch  macht,  anzusehen,  weil  dabei  das  Flottiren  fŕanziger 
oder  lappiger  Ränder  beobachtet  werden  kann. 

Die  allgemeine  Regel  ist  nun  die,  dass  die  Luft  bei  einem  friscben 
Trominelfellriss  mebr  bauchend  und  blasend  durcbstreicbt  xmá  nur 
ilann  von  Rasselgeräuscben  begleitet  ist,  wenn  sich  flUssiges  Blut  in 
der  Pauk<ínhoble  betindet,  während  die  Luft  Uber  die  zugcscbärften 
oder  verdickten  Rfinder  eines  alten  TrommelfeUrisses  niehr  pfeifend 
und  zischend  hinwegfahrt  und  des  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen 
paukenhoblenkatarrhs  halber  regelmässig  von  Rasselgeräuscheo  be- 
crleitet  ist, 

Wohlgemerkt,  golten  die  meisten  dieser  Unterschiede  nur  fúr 
burze  Zeit  nacb  dem  Riss,  Táge,  bochstens  Wocben.  Bei  einer  etw* 
^rst  nach  Ablauf  der  ungliickseligen  13wôcbentlicben  Careiuzeát  an- 
gestellten  Untersuchung  wird  nian  sebr  häufig  nicht  mehr  im  Stande 
sein  zu  sagen,  ob  der  Riss  ílber  13  Wocben  alt  ist  oder  nicht.  Daher 
gei  auch  hier  wieder  betont,  wie  wichtig  es  ist,  bei  Vermuthung 
der  Moglichkeit  von  Ohrenverletzungen  die  Unlersuchangen 
nach  dem  Unfalle  in  vorgenannter  Weise  vorzunehmen. 
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§  171.     Pankenhôhlenverletzungen. 

Im  Anscbluss  an  die  Trommelfellverletzungen  sind  die   Pan 
boblenvorletzungen  zu  erwähnen, 

Jeder    Trommelfellrias    bedeutet    schon    insofem    eine    Pauken* 

)^;»hlenverletzung,    als   durch  ihn  eine  EnifíriuĽg  der  Paukcnhohle  be- 

dingt  ist.     Es    eriibrigt   daher  vollkomraen,  die  Art,  wie  die   directCD 

Verletzungon  der  Paukenhohle  zu  Stande  kommen  konnen,  hier  noch- 

0iftls  zu  erortem.     Ein  seltenes  Vorkommniss  diirfte  beim  Eindríngen 

von   Fremdkórpem   in   die  Paukenhohle  die  Verletzung  der  xwiebei- 

formigei^    Anschwellung    der    Kopfvene    (Bulbus    venae    juguL)    sciu, 

^Xi   wclche    die    untere   Wand    der   Paukenhohle    bekanntlich    grenzt 

pie   Dicke   des   kníichernen   Bodens   der   Paukenhohle    ist    sebr    ver- 

schieden,  oft  so  dlinn  wie  am  Dach,  und  zeigt  manchmal  sogar  Liicken, 

go  dass  die   Paukenschleimhaut  direct  am    Bulbus   anliegt.     (Kirch- 

y^er's  Lehrb.)    Wenn  dann  durch  diese  Lucken  sicb  der  Bulbus  noch 

^eit  in  die  Paukenhohle    vorbuchtet,   ist  seine  Verletzung  durch  ein* 

dringende  Fremdkorper,  auch  durch  die  Paracentesennadel  des  Arties, 

sebr   leichl   mŕiglich.      Auch   die    weiter    nach    vom    gelegene    innere 

Kopipulsader  (Carotis  interná),  ist   von   der   Paukenhohle    nur  durch 

ein  diinnes  Knochenblatt  getrennt     Doch  sind  mir  Pälle  von  directer 

Verletzung  dieses  Theiles  des   genanntcn  Gefíisses   nicht   bekannt  ge- 
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worden;  dagegen  sind  todtlich  verlaufende  Blutungen  aus  demselben 
bei  eitriger  Éinschinelzung  jenes  Knocheublattes  luit  Annagung  des 
Gefôsses  eingetreten.  Die  Folgeu  etwaiger  Verletzung  des  in  der 
Hinterwand  der  Paukenhohle  belegenen  mimischen  Gesiditsnerven  und 
seines  frei  durch  díeselbe  ziehenden  Astes,  der  Chorda  tjmpani,  BÍnd 
fichon  bei  der  Besprechung  der  Verletzung  der  Himnerven  (S.  329) 
erortert  worden. 

Es  sci  nuľ  beztiglich  der  indirecten  Vcrletziingen  erwälint,  dass 
es  bei  allgemeineu  Korper-  oder  Sdiädelerscliutterungen  zu  Blutungen 
in  der  Paukenhohle,  2um  Hämatotympanon,  auch  zu  Trennung 
iind  Verschiebung  der  Gehorknôchelcíien  komnien  kann,  ohne  dass 
dabei  das  Troinmelfell  imnier  verletzt  zu  sein  braucbt.  Bei  den  durch 
Schadelbríiche  herbeigefiihrten  Verletzungen  der  Paukenhohle  kouímt 
es  leicht  und  raeist  zum  Ausfluss  von  Himtlussigkeit.  In  welchen 
Fällen  seroscr  Ausiluss  anders  ontstehen  kann,  ist  bei  den  Schädel- 
verletzungen  sowie  S.  807  erwahnt. 


§  172.     Ausgang  der  Xroinmelfell-  und  Faukenhdhlenverletzuugen. 

Einfache  Trommclfellrisse  ohne  weitere  schwere  Schiidigung  der 
Paukenhohle  heilen  meist  ohne  Weiteres  unter  dem  Blutschorf,  wenn 
nicht  unzweckraässigeB  Heilverlíthren  diesen  aseptischen  Veriauf  st6rt. 
Als  gänzhch  unzweckraässiges,  die  Hoilung  storendes,  Verí'ahren  sind 

tAusspritzungen  des  Gehorganges  zu  nennen.  Das  Blut  soli,  was  be- 
reita  erwähnt,  hochstens  durch  trockenes  Auswischen  der  Gehorgänge 
mit  antiseptischer  Watte  entfemt  werden.  Dann  geníigt  meist  loses 
Ausstopfen  des  Gehorgangea  mit  solcher  und  ein  die  Ohnnuschel 
deckender  Verhand.  Einstreuen  von  JodoformpulTer  ist  zu  vermeiden. 
Einmal  ruft   es   leicht   Hautentziindung   im  Gehíirgang    hervor,    dann 

Iabcr  bildet  es   mit  dem   geronneneu  Blut  zusammcn   horaartig   harte 
SchoUen,  die   etwaigen  Secrotaustritt   gänzlich    verhindem,   sich   auch 
Bchwer  wieder  entfernen  lassen. 
Beim  Ausbleiben  des  giinstigen  Verlaufes  von  Trommelfell-  und 
Paukenhíjhlenverletzuiigeu  bleiben  eintiiai  die  Risse  des  Trammelfelles 

»offen  und  nehmen  den  oben  gescliilderten  Cliarakter  alter  Trommel- 
felUocher  an.  Dann  aber  kann  auch  die  mit  einer  Schlcimhaut  be- 
kleidete  kníjcherne  Paukenhohle  einmal  alle  acuten  und  chronischen 
Entzíindungsformen  der  Schlcimhaut,  acute  Schwellung,  chrouischc 
Verdickung,  scrosc  und  eitrige  Entzíindung,  Granulationswucherung 
und  Polypenbildung  zoigen,  und  auch  ihre  Wandiingen  kíinnen  sich 
an   den  EntzUndungsproceasen    in  Foriu   von   eitriger   Knocheninai^ks- 

Íentzändung  mit  Absterhen  einzelner  Knochcn&tíickchen  hetheiUgen. 
Wir  baben  hier  noch  eines  Ausganges  des  chronischen  eitrigen  Mittel* 
ohrkatarrhs  zu  godenken,  des  sogenannten  Oholesteatonis.  Der  Aus- 
druck  sogenanntes  Cholesteatom  wird  gewählt,  weil  das  eigentUche 
Cholesteatom  oder  die  „Perlgeschwulst**  (Vircbow)  sehr  selten  in  den 
Hôhlungen  des  Fclsenbeins  vorkommt.  Diese  stellt  eine  mit  fibroser 
Kapsel    versohcnc   und    mit   perlmutterartigem   aus    polygonalen   Epi- 

Eíllen  und  Oholostearinkrystaileu  gefiillte  wahre  Gttschwulst  dar. 
artige  daian  enunerudo  Gcbildc  sich  iu  dor  Paukenhohle  und 
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ihren  Xebonräumen,  nanientlich  in  den  oft  crweiterten  Warzcnfo; 
räumen,  voríinden,  handelt  es  bich  ineist  ura  Verlialtuiig  uud  mi 
hafte  Anhäufung  von  Entziindungsruckständen,  verťettetem,  rerk 
Eiter,  zwiebelschalenartig  angeordneten  Oberhautzellen  mit  < 
streuten  Cholestearinkrystallen.  Die  Anhäufung  dieser  Entziimi 
ruckstände  kann  so  massenhaft  sein.  dass  os  zum  Druckschwu 
Knochens  kommt  und  die  Massen  bis  in  die  Schädelhohle  u 
Hiniblutleiter  eingepresst  werden. 

Die  Beschreibung  aller  Einzelheiten,  die  Betheib'gring  der 
knochelcben,  die  Tbeilnahme  der  Zellen  des  Warzenhofes  an  d 
ziindung,  die  Gefahr  des  Uebergreifens  der  Eiterung  auf  das 
Ohr,   auf  Himhaut   und  Himblutleiter  muss  bier  unterbleiben. 

Dauemdc  EntzUndungsriickstände,  nanientlich  chronischer  ei 
Mittelobrkatarrb ,    miisscn    neben    der   Functionsstoning    in    den 
acbten  unbedingt   erwälint   und  beriicksichligĹ   werden  ^    schon 
der    oben    erwähnten    Gofabr    des    Uebergreifens    auf    andere 
und  weil  chronische   eitrige  Katarrbe   auch   bäuíig   luit   dcrartig 
riechendem  Eiter  einbergeben,  dass  das  Zusanmienarbeiten  mit 
Leuten  nicht  zu  den  Annebmlicbkeiten  geliort,  also  die  Arbeitgel 
heit  der  Patienten  unter  Uraständen  erscbweren  kônnte.     Sellen 
der   letztere   Urastand    erbebbch    ins    (jrewicht  fallen    und    dann 
eber  Wiederanfnahrae  des   Heilverfabrens,  Specialbehandlung  u. 
als  Rentenerbíihung  erheiscben.    C.  Kaufmaun  (Handb.  d.  U.)  sť 
bei  cbronischen,  der  Behandlung  bartnäcldg  trotzenden,   eitrigen  O 
katarrhen,  die  von  Unfállen  herruhren,   eine  Erwerbsunfabigkeil 
30 — bO^jo  vor  und  macht  dabei  zutreftend   die  Bemerkung,    dafl 
LebensTersichenmgsgesellscbaften   derartige   Leute   ausschliessen. 
halte  aber  nicbts  desto  weniger  die  Kente  als  Dauerrente   fur  vi 
boch,  da  eine  thatsiidilicbe  Beeintťácbtigung  der  Erwerbsťahigke 
7,chronischeni  Obreníluss",  an  dom  schr  vicle  Menscben  leiden,  nifl 
nicbt  statttindet,  wenn  nicht  Schwcrhôrigkeit  oder  Taubheit  auf 
Ohre  eine  besondere,  auf  S.  817  bereits  bervorgehobene  BerQckaicli 
verdient.     Der  Gefahr   der  Verschlimmerung   und  des    Ueber^ 
auf  lebenswichtige  Theile,  in  welcher  der  betreffende  Patient  a 
findet,   ist  aber  dtirch   das   Gesetz    insofem    Rechnung    getragen 
jeder  Zeit  dem  Verletzten  Wiederauťnabme   des  Heil-    oder    R 
festsetzungsverfahrens  gestiittet  ist,  aucb  bei  etwaigen   Todesfall 
von  den  Angeborígen  behaupteto  Zusammenbang  zwiscben  Tod  un 
ehemaligen  Unfall  den  Berufsgenossenschaften   die  Verpfiichtiing 
erlegt.  die  Angelegenhoit  genau,  durch  Vornahme  von  Sectionen 
zu  untersucben.     Dem  begutacbtenden  Arzt  frillt   aber   die  Veip 
tung  zu.  den  Ohrentluss  und  seine  traumatische  Entstebung   im 
acbten  zu  boinerken,  auch  den  Verletzten  iiber  die  ibm  drohendfl 
fabr  und  seine  dann  íhm  zustebenden  Recbte,  deren  Nutzbamsac 
iibrigens  von  Verletzten  und  deren  Angeborigen  auch    olmedies 
versäumt  werden  diirfte,  aufmerksam  zu  machen.   Ich   wiirdc  eiu 
sondere  Rente  fiir  den  Ohrenfluss,   abgesehen    von    der    etwa   fH 
Schwerhorigkeit  in  Frage  kommende,  gar  nicht  vorschlagen,  viel 
dem  Verletzten  von  der  Berufsgenossenscbaft  die  Befugniss   enri 
sich  auf  Kosten  dieser  dauemd  unter  anil)ulante,  und  nur  ab  und  z< 
zunehmendcj  ärztlicbeControlle  und  Behandlung  seines  Lcídens  /.u  st 
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§  173.     Labyrintherkrankuiigen. 

Die  Labynntherkrankungen  sind  bereits  gelegentlich  der  Priifung 
der  Horstorungen  besprochen. 

Es  sei  nur  wiederholt,  dass  neben  directen  Verletzungen  durch 
tief  eingedrungene  spitze  Kôrper  iStricknadeln)  and  Einfliessen  ther- 
misch  (heisses  Wasser,  geschmolzenes  Metali)  unci  chemiseh  schädlich 
wirkender  Fliissigkciten,  namcntlich  Schädelgrundbriiclie  zu  Labyrintli- 
verletzungen  fíibren.  Wir  wollen  auch  ntich  wiederholen ,  dass  all- 
gemeine  Scbudel-  oder  Korpererschiltterungen  aucíi  gleiclizeitige,  wolil 
immer  mit  Blutungen  in  das  Labyrinth  begleitete,  Erschiitterungen 
dieses  Organes  herbeifuhren  konnen. 

Ob  es  sich  bei  der  durch  LufterschiiUeruug  in  der  Nähe  des 
Ohres,  Scbiisse,  Explosionen  u,  dergl.,  bewirkten  Labjrintherschutterung 
gucb  MUí  Labyrintbblutungen  oder  um  molekulare  Veräiiderungen  der 
feinsten  Nervenendigungen  handelt,  muss  dabingestellt  bleibcn. 

Dic  Sch  werhorigkcit,  welcbc  infolgc  fortgesetzter  heftiger 
Dotonatíoneu  bei  Sprtiiigungon  in  Bergwerken  und  Steinbríicben  auť- 
tritt,  wird  als  Unfallffdge  tiiclit  anerkannt  {Recursentscb.  d.  R,-V.-A. 
Yom  1.  Júni  188í>,  P.  h.  1Ó60/88). 


w 


§  174.     Verletzungen  des  Warzenfortaatzes 


bieten,  wenn  sie  nicht  mit  ScbUdelbruchen  zusanimenfallen.  nichts  Be- 
sonderes.  Ein  kurze  Zeit  nach  cinem  Unfall  festgestellter  Bkítaus- 
tritt  unter  der  Haut  desselben,  ohne  dass  eine  directe  Gewalt  dort 
eingewirkt  hatte,  lässt,  wie  bei  der  Besprechung  der  8di!iflell>ruclie 
erortert  worden  ist,  auf  einen  letztereu  schliessen,  Bei  directen  Ver- 
letzungen ist  Abbrechen  des  Fortsatzes  an  der  Wurzel  beobachtet  und 
der  Kopfnicker  kann  das  abgebrocheno  StUck  ebenso  von  seinem  Stand- 
ort  wegzieben  wie  dt^r  dreikôptige  Strucknuiskel  am  Arm  ein  abge- 
brochenes  Stiick  des  Elien  bogens  (D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  bei  Schwartze 
L  c.  S.  307). 

Die  nach  Paukenhobleneiterungen  eintretenden  eitrigen  Knocben- 
entziindungen  des  AVarzenfortsatzes  sind  bekannt  und  konnen  hier 
nicht  eingehend  besproclien  werden. 


§  175.     Verletrungcn  der  Eustachischen  Trompete, 

Dio  Verletzung  dieses  Ventilationsrohres  der  Paukenhohle  ist 
so  ilberaus  selten,  dass  die  bei  Schwartze  angeftthrten  Fälle  mehr 
Curiosa  vorstellen.  So  sollen  Nähnodeln  von  der  Schlundŕitlnung  aus 
in  die  Tube  gelangt,  dieso  und  dio  Paukenhohle  durchwandert  habcu 
and  im  Gehorgang  erschiencn  Ho.in.  Den  gleichen  Weg  nalim  nach 
Urbantscbitsch  ein  Haťerrisponast.  Auch  Spulwurmer  sollen  in  der 
Tube  beobachtet  worden  sein.  Beim  Brechen  konnen  Speisereste, 
Galie  und  Blut,  beim  Niesen  Schnupftabak  in  dioselben  gelangen. 

Viel  wichtiger  sind  die  Verletzungen,  die  gelegentlich  der  Katheteri- 
sation  und  Anwendung  der  Luftdouche  eintľeten  konnen.    Schwartzo 


832 


V«rtelsav4cr 


Kjttheierísiren. 


Sossert  aicL  (L  c.  8.  32)  daraber  folgcoderanasen:  ,Das  traamatiscl 
Empbjsem  im  Pharjiix,  das  ohne  jbÍb  Sdkold  des  Arztes 
kaim,  weDD  Erosionen  oder  UloenlianeD  der  Schleiiubaat  bestehen, 
aber  gewôhnlich  dadorch  herbeigcläbri  wird,  dass  mit  dem  Katheter 
die  Schleimhaat  rerietzt  wird  má  die  mgeprtaste  Xioft  in  das  sab- 
znacoee  Zellgewebe  eindringt  (am  leichtesten  bd  fettleibigen  Personen 
mit  lockerem  Zellgewebe)  pflegt  aof  dcn  Bachen  b«schränkt  za  bleiben. 
weim  der  lebhafte  stechende  Sdtmexx,  den  der  Kranke  steU  dabeí 
&as8ert.  beacht«t  und  die  Luíteintretbvng  recbtzeitig  unterbrochen  winL 
Im  anderen  Fall  kann  sich  das  EmpbjBon  tiber  das  subcutaoe  Bisde- 
gewebe  der  seillicben  Halsgegeod  and  des  Gesicbtes  Terbreiteiif  js 
«ogar  za  ErstickungäfoUeD  fdbjnen,  wenn  es  sicb  nach  unten  bis  zom 
Emgang  in  den  Keblkopf  erstreckt.^ 

Die  Besprecbong  dieses  &talen  Ereignisses  reranlasst  mich  bier 
za  betonen,  dass  der  praktidche  Arzt  and  Chimrg   sich    durcbaus  mit 
dem  Katheterísiren  rertrant  machen  and  dasselbe  etets  untcr  Anwen 
dang  des  Auscultationsscblaaches  vomehxnen   musB,    weil  jede  aoi 
ControUe   daräber,    ob   die  Katbetoisation    ab    gelungen    angeseh 
werden  kamu  anzarerlässig  ist.     Der  Arzt,  welcbem  Uníallkranke 
behandehí  und  zu  begutachten  obliegt,   bat  das  Katheterisiren  nicht 
nur  za  Heil*  und  Untersucbungszwecken  nothig,  sondem  ist  in  neUn^ 
fast  den  meisten  Fällen  von  Obrenerkrankongen  verpílichtet  anzagebe 
ob  er  die  Taben  fur  Luft  darcbgängig  gefunden  hat  oder  nicht. 

Die  einfacbste  Methode,  welche  nor  ganz  ausnahmsweise  bci 
starken  Wucherungen  oder  Yerwach&ungen  im  Naseiirachearaum  im 
Sticb  liissU  ist  die  von  Lôwenberg  angegebene.  Der  Katheter  wird 
in  der  bekannten  'VTeise  am  Boden  der  Nasenbôble  entlang  bis  in  des 
Xa&enrachenraum  gefubrt  and  bier  mit  dem  Schnabel  zuerst  nach  der 
Seite  gedreht,  die  man  nicht  katheterísiren  wiU;  dann  wird  das  In- 
stniment  zuruckgezogen  ^  bis  der  Schnabel  an  dem  hinteren  Rand  der 
Nasenscheidewand  aufgehalten  wird.  Jetzt  wird  der  Sdmabel  rascb 
am  180^  mit  dem  Bogen  nach  unten  herum  gefuhrt,  wobei  die  Spiíz« 
in  die  Bachenmiindang  der  Tube  gleitet.  Wenn  man  nun  den  Lait* 
ballon  direct  aaf  den  Kathetex  setzt,  so  wird  das  Einblasen  einnul 
durch  die  unvermeidlicben  Stosse  schmerzbafl,  auch  dríingen  Iťtrten 
die  Katheterspitze  leicht  aus  ihrer  Lage.  £s  ist  daher  notbwendií. 
dass  man  das  i3e^enende  des  Katbeters  mit  einem  Gumnxischlauca 
äberzieht.  an  dessen  freies  Ende  ein  Homansatz  gesteckt  wird.  io 
welchen  der  konische  Homansatz  des  Gammiballons  genau  hineio* 
pasBt,  aber  leicht  hineingeschoben  werden  kann.  Die  Einschaltmif 
diews  elastiscben  Gummischlauches  in  das  Gebläse  TerhUtet  StÔssa 
and  Vei*schiebangen  am  Kntheter. 
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§  176.    Anbang. 

Da  ich  geme  erfahren  wollte,  wie  thatsächlicb  in  der  Praxis 
der  Rentenfestsetzung  Scbwerhíirigkeit  berucksichtigt  wird,  bat  ict 
die  Section  IV  der  Knappschaftsberufsgenossenschaft  zu  Halle  a.  S. 
um  diesbeziigliches  Materíal.  Der  Vorstand  hat  mir  in  liebenswiirdiger 
Weise  dasselbe  mit  folgendem  Begleitschreiben  íibersandt. 
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,Aaf  das  gefUllige  Sehreiben  vom  21.  cr.  ubersenden  wir  ergebenst 
eine  Zusaromensteliung  der  duroh  Unfall  achwerhôrig  resp.  ohreiileidend  ge- 
wordenen  Verletzten  unserer  Section. 

Als  Leute,  welche  lediglicb  iufolge  Scbwerbtirigkcit  Kente  beziehen, 
kúunen  wohl  nui*  die  onter  1,  2  and  3  genannten  angeaehea  werden.  Zur 
eventaellen  Verwertbung  siod  aber  auch  die  ôbrigeo.  in  Verbindung  mit 
anileren  Unfallfolgen  scbwerborig  gewordenen  VerletzteD  aufgefQbrt." 

1.  Der  Httuer  Róbert  Felii  wurde  am  6.  December  1893  durŕ'.h  den 
beim  Geben  eines  alten  Kobleubniches  entstehenden  Luftdnick  verletzt. 

Fast  gänzlicbe  Tuabbeit  aaf  beíden  Obré  n.  £rkrankung 
des  nerviisen  Horapparates.     50 'Jn  Rente. 

2.  Dem  Furdernianii  August  Brämme  fiet  am  2.  September  1889 
ein  Stiick  Kohle  auf  den  Kopf.  Gehirnprschiifcterung  (geheilt).  Urailcblioher 
Zusammeubang  des  Obrenieidens  mit  dem  Unfalle  verneiat;  jedocb  ist  die 
Móglicbkeit  nicbt  ausgescblossen ,  dass  durcb  den  Unťall  eine  Verschlimme- 
rung  des  Ohrenleidens  berbeigefubrt  worden  ist. 

Beiderseitige  cbroniscbe  Mitteiobreiterung  mit  Grkran- 
knng  des  ScbUfenbeins  (Knochenfrass).     20*/rt  Rente. 

S.  Der  Fôrdermann  Traugott  Märkisch  gerieth  am  7.  Júni  1892 
beim  Fortschieben  eiues  Eiäeubabiiwagens  zwiscben  diesea  und  die  Säulen 
einer  am  Geleise  stebenden  Scbacbtkaue. 

Sobädelbrucb  recbts.     Recbtsseitig  taub. 

Die  Scbwindelerscbeinungen  und  ferner  die  vorbandene  peripbere  Pa- 
cialísparese  macben  es  im  boben  Gráde  wabrscbeinlicb,  dass  das  Obrenleiden 
durcb  eine  Labyrintbläsion  bedíngt  ist,  welcbe  M.  bei  dem  Unfalle  daron* 
getragen  bat.    6ti^/i^/a  Rente. 

4.  Der  Häner  Ernst  Helemann  vnirde  am  13.  December  1895  beim 
Wegscblugen  eines  Stempels  im  Bmcbe  von  einem  faerabfallenden  Brettpfabl 
getroffen.     Kopfverletzuiig. 

UorvcrmOgen  recbts  aufgeboben,  links  stark  berabgesetzt. 
Schirindelanmie.     30*/«  Rente. 

5.  Der  Arbeiter  Hermann  Kräkel  \rurde  am  30.  October  1894  beim 
Schmieren  eines  Lagers  vom  Treibriemen  erťosst  und  gegen  die  Leerscbcibe 
geworfen.  Brucb  der  ScbUdelbasis,  Zezreissung  des  rechten  Trommelfells, 
Wunda  ilber  dem  linken  Auge. 

Jetzt  recbts  bocbgradig  schwerhOrig.  Angennervenlabmnng 
links.     S0%  Rente. 

6.  Der  Ftirdermann  Louis  Lodderstedt  gerietb  am  23.  November 
18&6,  als  er  mit  Einbeben  seines  entgleisten  Fflrderwagens  bescbftftigt  war, 
niit  dem  Kopfe  zwiscben  den  Wagen  eines  hinter  ibm  berfabrenden  Kameraden 
ond  eine  Kappe  des  Thurstocks.     Scbadelbruch  (gobeilt). 

Jetzt  Taubbeit  auf  dem  recbten  Obré  und  Sebst<írung  liaks. 
80*1*  Rente. 

7.  Der  Hftner  Rudolf  Wendt  erlitt  am  8.  Júni  1889  einen  Brach 
d«r  Scbädelbasis  durcb  berabfallendes  Qestein. 

Sebvermdgen  links  auŕgeboben,  links  scbwerbOrig.  AUgemeioe  Ab- 
magerang,  Gedäobtnissscbw&cbe.     50  "/o  Rente. 

8.  Der  Mascbinennihrer  August  Môlier  vmrde  am  9.  Mai  1838  beim 
LOsen  einer  festgebrannten  Scbraubenmutter  von  dem  abgleitenden  ScblÚssel 
gegen  die  Stirn  getroffen. 

Gebirnerkranknng.  ScbwerhOrig  beíderseits  (Ticken  der  Ubr 
wird  auf  kaum  3  cm  Entfernung  wabrgenommen).     100"|b  Rente. 

9.  Der  Arbeiter  Wilbelm  Búcbner  stU.rzte  am  22.  August  1889  beim 
Abbrucbe   einer  Scbwälerei   infolge  Bmchs  einer  Aokerstange   vom  Scbw&l* 

T  h  I  n  m ,  Unfktlorfcraokangen.  53 
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boden.   KOrpererscbtiltemng.    Steifígkeít  der  Wirbelsnule,  Geb^&rfft 
mttsaig  herabgesetzt.     50*'o  Rente. 

10.  Der  Häner  Conrad   Kästner   warde    am    18.  J&nxiar  1 
acem   in   den  Schacbt  fallenden   KUbel   getroffea.     Verletzung    dc« 
Qnetscbnng  des  Rtickens.     Entzfindnng  des  RDcken marke.     Gehór 
seits  sehr  geschwftcht.     100%  Rente. 

11.  Der  fíäuer  Friedricfa   HanDemnnn   wurde    am    28.  H 
dnrcb  unverrautheten  Steinfall  verletzt.    Brucb  der  8ch&de1basÍ5.    8cl 
anfÄlle.     Links  schwerbíirig  (Ticken  einer  Vhr  wird   nicfat  g 
ti6«it'/o  Rente. 


Capitel  XXIV. 
Die  Unfallfolgcn  im  Gebiete  der  Augenheilkunde 

Von 
Dr.  Ehrenfrícd  Cramen 

Att4[6narzt  in  Coltbas- 

§  177.     Eijileitung.     Technik  der  Untersuchniig  bei  Aa^naiifl 

Bei  Zugang  einer  jeden  frischen  Augenverletzung,  anch 
gar  keine  Beeínträclitigung  des  SeLvermogens  zu  erwarten  ist 
zunächst  auf  das  sorgfaltigste  die  Sehschärfe  des  unverietzte, 
weniger  verletzten  Auges  festgestellt  werden,  uia  von  voriiher 
Behr  häufigen  späteren  Angabe  der  Verletzten  entgegenzutretei 
der  Verlctzung  des  einen  sei  auch  die  Sehschärfe  des  anderen  . 
gesunken   (Cramer,  Monatsschrift  fiir  Unfalllie.ilkunde   1894,  S; 

Etwaigc  optische  Fehler   míSssen   nach  Moglichkeit    dare] 
wendung  von  Gläsern  verbessert  werden;  wenn  solche  nicht  rorl 
sind,    miissen   wenigstens   die  Brechungsverhältnísse    des   Augea 
Moglichkeit  mit  dem  Augenspiegel  festgestellt  werden.     Dann 
soweit  es  die  Verletzimg  zulässt,  die  Bestirnmung   der  Sebscliaf 
verletzten  Auges.    Ist  die  Art  der  Verletzung  eine  derartige,  d* 
Zeit  ein  directes  Sehen  unmoglich  ist,   z.  B.  Blntnng    in  der  V( 
kammer    oder   Wundstar,    muss    durch    die    Priifung     der    Netj 
projection  das  ordentliche  oder  zerstorte  Verhalten  der  Netzhííutťa 
festgestellt  werden.     Zu  dem  Zweck  wird  bei  verschlosseneni  al 
Auge  mit  dem  Spiegel   von  allen  Seiten  nach  einander  Licht   í 
verletzte  Auge  geworfen.    Giebt  der  Verletzte  uberali  gemiu  an, 
daa  Licht  kommt,  ist  vorläufig  anzunchmcn,  dass  die  Netzbaut 
letzt  ist.     Gcsteigert    wird    die  Sicherheit   dieser   Próbe    noch, 
Fatient  im  Stande   ist,   ein   unbewegt  vorgehaltenes  Licht   zu 
und  genau  die  hewegte  Lichtquelle  (Spiegel)  von  der  fefitstcsben 
onterscheiden.     Das  exacteste  ist  schliesslich  ein  Peiimeter  mit 
licht.    (Bei  Anwendung    eines  Accumulators  ist  niit  Hilfe   des 
staten  die  Lichtquelle  auf  das  Feinste  ahzustufen.) 

Weiter  folgt  die  Prtifung  der  Pupillenreaction.  Die&elbe  i 
der  gríissten  Redeutung  ťUr  Beurtheilung  der  Function  des  Sebni 
da   bei   tadellosem  Zusammcnziehen   der  Pupille    auf  Licbteiníia 
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die  allenneisten  Fälle  inít  SÍĽlierheit  die  Erbaltung  der  Leístungs- 
fáhigkeit  des  Sehnerven  erwiesen  ist. 

Vorsiclitslialber  rerdecke  man  das  andere  Auge  bei  der  Dnter- 
suchnng,  damit  nicht  etwa  consensuelle  Erregung  vom  unverletzten 
Auge  ana  eintritt.  Die  Anwendung  von  Atropin  soUte  zu  diag- 
nostischem  Zwecke  ganz  vermieden  werden,  da  es  die  Pupíilenreaction 
auf  Licht  fOr  un^eHOir  8 — 9  Táge  aufhebt  und  die  eben  beschriebene 
wichtige  Untersuchung  uumôglicb  maclit.  An  sciner  Stelle  wäre,  wenn 
nothig,  die  raehrmalige  EintiÔpfelung  einer  3'','oigen  Coca'íulosuiig  an- 
gezeigt. 

SoU  der  Pall  einera  zweiíen  TTntersucher  sofort  iiberwiesen  werden, 
z.  B.  einem  Augenarzt,  enthält  man  sich  am  Besten  jeder  derartigen 
Massnahme,  um  die  Beurtbeilung  nicht  zu  erschweren. 


ŕig.  lOfj. 

Bei  mangelnder  Zusamuienziehung  der  Pupille  auf  Lichteinfall 
bedenke  man,  wenn  eine  stumpfe  Gewalt  den  Aiigapťel  getroífen  hat, 
d&ss  es  sich  um  eine  Lähmung  des  Zusanimenziehers  der  Pupille 
handeln  kann  und  ziehe  ohne  Grund  keine  Scbliisse  auf  die  Functíon 
des  Sehnerven  (siehe  S,  867). 

Die  Priifung  des  Binnendrucks  kann  sich  hier  anschliessen ,  die 
durch  vorsichtiges  abwechselndes  Palpiren  beider  Augäpfel  beim  Blick 
nach  unten  mit  den  beiden  Zeigctingerkuppen  bewirkt  wird.  Aus  dem 
Vergleich  mit  dem  Gefiihl  bei  dem  gesunden  Auge  zieht  man  die 
Bclilíisse  auf  Rrhohung  uder  Emiedrigung  des  Dracks  im  krankcn. 
Bb  folgt  die  Aufnafame  des  Gesichtsfelds,  wenn  Veranlasaung  dazu 
▼orliegt.  z.  B.  Verdacht  auf  Netzhautabliisung  oder  -Verletzung.  In  Er- 
mangelung  eine^  Perimeters  lasse  man  den  Patienten  den  8chnittpunkt 
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einer  Zeichnung,  wie  Fig.  106,  in  ei«era  halben  Meter  ňxiren  und  fahw 
langsaiu  von  aussen  nach  dem  Fixirpunkt  auf  den  eingezeiclmetäj 
Radien  ein  schwarzes  Papierquadrat  von  10  cm  entlang.  Wird  das- 
Belbe  auf  einen  oder  verschiedenen  Radien  nicht  erkamit,  zeichne  nuui 
den  Befund  auf  der  Tafel  ein.  Ein  Ausfall  in  den  oberen  Gegenden 
der  Tafel  entspricht  einem  Ausfall  in  der  unteren  Netzhauthälfte  etc 
Zum  V'ergleich  der  Kesultate  diene  das  normále  GresichUfeld  baid«r 
Augen  (í^g,  107  u.  108)  nach  Hirschberg. 


riff.  lOT.   Unket  Aage, 

Bei  den  f  r  i  s  c  h  e  n  Verletzungcn  ist  die  Dntersuchung  d« 
Licht-  und  Farbensinnes  von  geringerer  Bedeutung  (siehe  daräber 
§  178  II). 

Weiter  wird  das  Muskelgleichgewicbt  gepriift  dorcb  Beobachtonír 
der  Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen  bei  feststehendem  Kopf 
Klagt  ein  Verletzter  uber  undeutliches  Seben,  Unaicherbeit  beim  Er* 
fassen  der  Gegenstande,  Schwindel,  ohne  dass  diese  Klagen  dorch  dit 
Ergebniss  der  bisherigen  Untersuchung  begríindet  erscheinen,  muas  wí 
Doppelbilder  untersucht  werden.  Beziiglich  dieser  Massnahnie  sei  aaí 
jedes  ausfuhrliche  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  verwiesen. 

Endlich  ist  von  groBstor  Wichtigkeit  die  Uuter&uchong  de» 
Thränenableitungsapparates.  Mau  dríicke  fest  auf  die  Thränensack* 
gegend  und  betrachte  die  Thränenpunkte.  Bei  Vorhandensein  einer 
Thränenäackeiterung  kommt  auf  Druck  Eiter  aus  denselben  was  ílr 
die  Vorhersage  jeder  Homhaut-  oder  tieferen  Verletzung  von  der  ein- 
schneidendsten  Bedeutung  ist,  indem  durch  Bespiilen  mit  dem  hÔchst- 
gjftigen  Tliränensackeiter  mit  grosster  Walirscheinlichkeit  eine  ansicb 
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unbedeutende  Verletzung  leicht  in  ein  verderbliches  Hornhautge- 
schwiir  (Ulcus  serpens)  verwandelt  wird,  das  in  leichteren  FäUen  den 
Bestand  des  SehvermÔgens,  in  schwereren  den  des  ganzcn  Auges  in 
Frage  stellt. 

Nacbdem  dic  bisherigcn  Befímdo,  soweit  sie  posítiv,  notirt  sind, 
nehme  nmn  einen  genauen  Befund  beider  Augen  schriftlicli  auf. 

Um  auf  das  Wichtigste  hierhei  auŕmerksaui  zu  macben,  wollen 
wir  die  frischen  directen  Augen verletzungen  in  Rubriken  bringen. 


Fig.  IM.    B«ebtfl8  Ange. 


§  178.    Besprechang  der  einxelnen  UnfUle  nach  ihrem  Sitx  nebtt 

Beiipielen. 

Die  ZusammenbangstreniiuDgen  dorch  Eindríngen  mehr  oder  weniger 
scharfer  Gegeustände. 

1.  Die  gewerblichen  Verletzungen  der  Aagenbohle  sind  selten. 
Berlin  (Graefe-Saemisch,  Bd.  VI,  S.  C29  ff.)  giebt  eine  Štatistik, 
wonach  nur  6**/n  sämmtb'cber  derartigen  Verletzungen  bei  der  Arbeit 
ei&treten  8ollen»  45  "/o  durch  unglíicklichen  Znfall^  namentlich  Fall  in 
einen  spitzen  Gegenstand.  Wic  weit  unter  letzteren  Unfállc  im  Sinne 
unseres  jetiíigon  G^setzes  nocb  verstnckt  siiid,  entzíeht  sicb  der  Beur- 
tbeilung.  Steckt,  wíe  in  vielen  Fällen  der  FremdkÔrper  noch  in  der 
Augenboble,  kann  man  nacb  der  Entfornung  aus  seiner  BeschafPen* 
heit,  Länge^  Ríchtung  seines  Eindringens,  SchlU&se  auf  die  Verletzungen, 
die  er  veranlasst  haben  kann,  inacben.  Ist  er  kurz,  bo  ist  zunächst 
aufs  sorgfíiltigste  auf  Doppelbilder  zu  untersuchen,  um  etwaige  Muskel- 


838 


Fremdkorpcr  in  der  Augenhôble. 


serreissungen  zu  erkeanen.    Die  Vorliersage  derselben  ist  mchí  ícííÍc^íii. 
venn   die   Nafat  bal  d   nach    der    Verletzung   ausgefiihrt   wird.    Xj 
längerer  Zeit  iat  m  sdir  tchirieng,  den  zuriickgezogeneo  Musket- 
Sehnenstumpf  im  Aagenhôh len fett  zu  iinden. 

Dem  12jJUirígeB  8.  itieii  «Íii  Mltscbuier  eineo  B«genschinii  íu  tisb 
Angs.  Befmid  2  Táge  spttar  fld.  Jali  1893):  storke  EUntaDtorUnfoBg  biíitt 
I^der«  Zemnreng  Jier  BiaMsat  des  Aagapfels  na&enwärts.  Angvplé  mUM 
aoml,  DcwBgMg  étrnAarn  nach  iniien  rullig  aafgehoben.  Sáir  stfiraidf 
Doppribäder.  Dv  úfclttrte  Sduelfaaken  zeigt  eine  vollige  AbrťissoBg  fo 
iaaflna  gcradoa  AsfaudHÉak.  Unter  CocaIo  geltngt  es,  den  Moikd,  der 
äcb  wAom  aehr  v«t  isridigvogen  baite.  mit  einer  Piocett«  zq  faaea  nd 
dw  Rrfiiw  BAck  éen  Priadp  der  VorlageniDg  aoztiD&beD.  DoppelbOdo-  9^ 
forl  III  iikwB»<M.  DewBtIitiifcMt  ooraiU. 


lu  do-  Ft«Bdb5qMr  lia^er  and  derber,  kann  er  IbeilwaM 
TflUi^    Miniwj^iB  des  S^inerTeD    veranlassen.     Leber  (6: 
Bá.  T,&  915)  giebt  eine  ganze  K«ihe  solcher  Verí 

Zéi  Schliephake  (Dis»ertat.  Gieosen).    & 
glekli  Popillenreaction   und  Sebch&rfc, 
flftufuwwfbeibe   and  der  NeUfaantge&K 
B  wndk  gfiBstig    Terbeilter  Augenbohlen 
Avftrelai  von  Erblindung   oder  hoch 
itmaacht  wird  ^bex.  des  AageQ&piegelbefondes  s.  S.  861). 
éat  WnmdkôtftT  duch    die    obere   Augenhdhlŕitspalte 
Wiade  der  iIm^ímMIiIi    in  die  SchädelhohLe  dnogen. 
Interessei  ia  den  Hintergrund  tretťD.  John* 
^out  BírcUl  CbntnibL  18H^9)  beschreibt   einen  solchen  FaII 
igvn    TOB   Holzsplittem),    bä    dem    nach    3  Wochen   todtlicbf 
tiiog  eintnit.     Natirtich  kann  es  auch  za  Zellgewebs- 
der  Angenhôhle  selbat  konunea. 
ba  ADgeBenien  hat  die  Aogcabôhle  dne  merkwurdige  Tolenm 
PťvaftOrper,  wie  io  der  Littcfator  häufíg  beschriebeo. 

Am  Aafang  dieses  Jahres  hab«  idk  mamm  9jährigen  líftdchea  etn  *>%  sb 
Kaiigw»  2*1  g  scbweres  Stňckattdebtaek  saa  der  Aogeahflble  entfemt  to* 
mUbé  sa&  TOiIkommen  quer  nad  batte  an—ar  elner  Fistel  nur  eixit  tW 
ipaÍM  LAbmQng  des  Snsserea  geraden  Aa^cnmit&kels  gemacbt,  di«  n 
ItodlniBng  Terscfawand  (MoaataMhr.  t  UaMlkcilk.  1&97  Nr.  7). 

Sebr  häufíg  ist  das  Eindringen  ron  Geschossen,   die  wir  in 
Irftciit  nehen  mu&sen,  da  die  Treiber  aaf  Treibjagden  der  landi 
^kftftlichen  Berufsgenossenschaít  angebôren.     Die  Vorber«agt>  t 
aieb  gaiu  nach   dem   Sitz   des   Geschosseti.      In    dem    I 
Av^cnbÔhle  fiteckengebliebeae  Schrolkômer  heilen  oťt  ;  U 

V^rletzongen  von  Augenmuskeln  oder  deren   Xerven  erkennt 
den  Bewegung&beschrankongen  bezw.  den  durch  letztere  herroTj 
Doppelbildem.     Verletzangen    des    Sebnerven    zieht  Erblindt 
Sehschwäche  nach  sich.    Man  prQfe  also  Papillenreactioti  und  (: 
fWd.     Das   eingedrungene   Gcschosa   kann    aucb    der  Schvert-  fc 
•einen  Sitz  wechseln^  vonach  luUargem&es  aocb  die  Doppelbildet 
ftndem. 

Dom  16j&hrigen  Vf.  imrde  am  9.  December  1893  lOs  2  m 
•la  Rnndgesckoss ,  CatViber  ^  mm,  in  die  r«cbie  AngenhOhle 
Riasehassdfouag   im    inoeren  Dritt«\   des  Oberlida,  Lid«,  Biodí 
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,  dpsgleichen  ganzer  vorderer  Augenubschnitt.  Sehnervenscheibe  und 
Fleck  normál:  Gerdssf  in  der  NUbe  der  ersteren  stark  geschläogelt, 
Qedem  der  Netzhant.  Nach  oben  innen  die  Netzbant  ausgedehnt  in  einzelne 
Fetzeíi  zerrissen,  aoschliessend  daraii  erhebliche  Blutungea  in  Netzbaut  und 
Glaskiirper.  Keine  Durchbohraag  der  Lederhaut;  Druck  normál.  Gosichts- 
feld  nach  antén  und  aassen  eingeschränkt.  SefavermCgen  auf  '|«  des  nor- 
m&len  berabgeseUt.  Nach  2  Tagen  deutlicb  Symptóme  einer  Läbmang  des 
oberen  geraden  Angenmuskels.  Es  bandelte  BÍch  also  um  eine  schwere 
Prellung  des  Augapfels.  Nach  einem  balben  Jahre  ist  die  Lähmung  des 
oberen  geraden  Augenmuskels  darch  Senkung  der  Kugel  in  eine  solohe  des 
geraden  inneren  verwandelt,  die  Sehschlirfe  betrítgt  zwischen  *|*  und  '/»  ^^^ 
normalen.  Der  gelbe  Fleck  zBÍgt  deutlicbe  Entartungserscbeinungeu ,  ddm- 
entsprechend  das  Gesichťsťfíld  aucb  einon  DuukelHeck  (centrales  Scotom), 
Die  Netzbaut  an  Stelle  der  Prellung  in  eine  weisse  Narbe  Terwandelt.  Patient 
thut  trotz  der  besUndig  vorbandenen  Doppelbilder   seinen  Dienst  als  Dach- 

»decker  (!)  weiter. 
In    hôclist  selteneii  Fällen   ŕinden  wir   die  Erscheinung  der  pul- 
sirenden  Auswärtsdrängung  des  Augapfels  (pulsircnder  Exophthalmus), 
die  bäuŕiger   diu   Pnlge    einer  GefíisHveräiiderung    hinter  der  Augen- 
hohle  ist,   als  Folge  der  Bildung  eines  Blutsacks  (Aneurysuia)  in  der 
Augenhohle  auftreten.     Die  Vorhersage  ist,   abgeselien    von   der  Ent- 
stellung  zweifelbaft,  da  das  Sehverraogen  meistens  sinkt.     Die  Erken-     ^ 
nung  ist  leicht.     Der  Augapfel    steht  weit  vor,    ist   leicht  zuriickzu-     ■ 
drängen.    Die  Bindehautgefásse  sind  dunkelroth  und  stark  gescldiingelt. 
Legt  man  die  Hand  auf  den  Augapfel,  so  ťiihlt   man  ein  bestondiges 
Scbwirren.    Beim  Aufsetzeti   eines  Horrohrs   hort   man  niit  dem  Puls     M 
^  gleichzeitiges  Sausen  und  Blasen.     Der  Sehnerv   ist  fast  imraer  ver-     H 
Kftndert  —  es  kommen  vor  hochgradige  BlutfUlle  desselben,  Stauungs-     H 
^fterscheinungen,  endlich  Entarbungen  (Atrophie).  H 

^B  Am    16.   September    181)5    erscbien    Fran    S.    mit    ibrer    8  '|ijäbrígen     ™ 

H  Tocbter,  die  das  dentlíche  Bild  des  pulsirenden  Exophthalmus  bot.   Sie  hatte 
'  aicb  im  Február  desselben  Jabres   links   eine  Stricknadel   durch   das  Oberlid       h 
nasepwttrts  vom  Augapfel  in   die  Augenbôble  gestossen,   worauf  Ostem  die     H 
Erscbeiimngen  begonnen  batten.    £s  bestanden  keiuerlei  Bewegungsbescbrän* 
ikungen  und  hat  das  intelligente  Kind  aucb  vorher  nioroals  Uber  Doppelseben 
geklagt.     Sebnervenscbeibe  erscheint  dunkelblutrotb ,   scharf  gegen  den  beli-     ^ 
rotben  Augenbintergrund  sicb  abttebend,  der  obere  A^  der  Centralnetzhaut-     H 
blutuder  stark  geschlängelt.   Das  SehvermíJgeu  ist  vôlhg  normál.   Auf  Druck 
ge^en  die  linke  Ualsscblagader  verscbwindeu  die  Symptóme  bis  auf  die  Blui 
fUile  des  Sehnerven  vííllig.     Nach  1  '/i  Jahren  ist  der  Zustand,  auch  die  Seh 
schärfe,  ganz  unverändert. 
^L  Es  erscbeint  unwabrscbeinlicb,   dass   die  Stricknadel   darob   die   ganie 


Áugenbíible  hindurcb  bis  in  den  dabinterliegenden  Sinus  cavernosus  ge- 
drUDgeu  sein  soUte.  obne  irgend  eine  Nebenverletxung  zu  macben.  Auch 
wfirde  die  Entfernung  niubt  so  leicbt  gewesen  sein,  wie  die  Mutter  sie 
Bobilderte.  Wir  baben  also  das  Recht,  hier  einen  der  von  Sattlcr  (Gr&fe- 
Sämisch  Bd.  VI)  als  hOcbst  selten  bingestellten  Fälle  von  Blutaack  in  der 
Augenhohle  anzunehmen  (Monatsscbr.  f.  Uufallbeilk.  September  1897). 

Eine  im  Oanzen  sebr  seltene  Fovra  der  Folgen  einer  Verletzung 
ider  Augenhohle  ist  der  sogonannte  Enophthalmus^  d.  h.  das  abnorm 
itiofe  Zurucksinken  des  x\ugapfels  in  seine  Holde.  Die  Entstehungs- 
^eise  dieses  Vorkommnisses  ist  sehr  verschícden.  Eine  leicht  ver- 
ífitäudliche  Art  ist  die,   dass  es  sich  um  einen  indirecten   Bruch  der 
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anteren  Äugenhohlenwand  handelt,  deren  Bruchfitíícke  in  die  Ober- 
kieferhohle  hineingedriickt  werden,  wodarch  es  zu  einer  VergroeseriiDg 
der  Aiigeuhohle  komnit  und  der  Augapfol  durch  den  äusseren  Loíl- 
druck  in  die  Tiefe  gedriickt  wird. 

Es  8ind  in  der  Litteratur  einige  solche  Fälle  beschrieben,  i.  B. 
von  Ogilvy  (Ophthalmic  review  1894,  Mai),  George  C.  HarUo 
(ref.  Hirschb.  Centralbl.  1896,  S.  457).  Keides  Bnicbe  des  untereD 
Augenhohlenrandťs  durch  Huftritt,  bezw.  Kuhhornstoss. 

2.  Bei  Lid  verletzuDgen  ist  darauf  zu  ach  ten,  ob  der  Knorpel 
betheiligt  ist  und  sind  die  Massnalimen  za  treffen,  um  eine  exacte  Yer- 
heilung  zu  ermôglichen,  da  sonst  leícbt  eine  sehr  entstellende  und 
schwer  zu  beseitigende  Lucke  (Lidcolobom)  zuríickbleibt.  Es  werden 
ofter  schwere  Verletzungen  der  Lider  dadurcb  beobachtet,  dass  der 
Patient  entweder  an  einem  feststehenden  Hindemiss  mit  den  Lidero 
hängen  blcibt  oder  ein  bewegter  Gegenstand  sich  zwischen  Augapfel 
und  Lid  eiuklemnit.  Es  kommt  dadurcli  zu  Abreissungen^  die  auch 
bei  giinstiger  Heilung,  wenn  nasenwärts  gelegen,  die  Function  des 
Tbränenappurates  durch  Verwacbsung  seiner  Wände  gefäbrden.  Äucb 
kann  es  zur  Verwacbsung  der  Lider  unter  einander  komraen  (Ankvln- 
blepharon). 

Der  Obermeister  R.  fahr  in  einem  Fahrstahl  Abwärts»  als  ein  an  eiDtm 
Seíl  befestigteť  Haken  infolge  einer  ungeschiokten  Bewegnog  seJuerseite  sicli 
zwischen  die  Lider  des  recbten  Auges  klemmte. 

Aufnahmebefnnd  15.  Júni  1892,  am  Táge  nach  der  Verletxung:  Obewi 
Lid  mehrfach  bis  in  den  Knorpel  eingerissen.  besonders  nach  abwärts  íd  der 
Gegend  der  ThränenrŕJhrcfaen ;  die  innere  Hälfte  der  Augapfelbtndebaat  ist 
TOllstUndig  im  Zusammenbang  abgelôst  und  h&ngt  nur  in  der  Gegend  der 
Horn-  aud  Lederbautgrenze  noch  mit  dem  Ange  zusammen.  Die  nber^ch- 
lichen  Sehichten  der  dnruDter  liegenden  Ledernaut  unregelmässig  zernsseo. 
Muskelansat/,  erbalten,  Ilombant  und  ganzes  inueres  Auge  normál.  £^  wurde 
eine  sorgfUltige  Naht  des  Lids  und  der  Rindehaut  Torgenoramen,  die  gnt 
heilte.  Als  Rest  blieb  nnr  eine  gewisse  Narbenverkúrzung  der  Bindebaat 
zurúck,  die  bei  ganz  extremem  Blick  nach  anssen  gleichuamige  Doppelbildcr 
erzeugte,  von  denen  Patient  aber  sonst  nichts  merkte.     Keine  Kente. 

Dem  Tucbmacber  Paul  B.,  32  Jahre,  drang  vor  mebreren  Jahren  etfli 
an  einer  rotirenden  MoBchine  bervorstebendes  Stahlst&ok  in  das  linke  Ange 
nnd  zerriss  beide  Líd^  in  der  Gegend  des  inneren  Angenwinkels.  £$  wnrďe 
damals  gen&bt  und  bekam  Patient  eine  Zeit  lang  eine  Rente  von  10%.  Di»- 
selbe  wnrde  dann  entzogen,  jedoch  spilter  wieder  bewilligt,  weil  ein  súa 
erheblicber  Reizzustand  des  Auges  eintrat.  Zur  Beseitigong  desselben  mir 
tiberwiesen,  bot  Patient  folgendes  Bild :  links  mässiges  Herabbftngen  des 
Oberlids  (Ptosis).  Im  inneren  Lidwinkel  feine  Narben  beider  Lider.  Binde- 
haut  inteusiv  gerothet,  Uberscbwemmt  mit  schleimig-eitriger  Absondenug, 
beftigea  Thranen.  Sonstiges  Auge  normál.  Sehvermfígen  gleich  V»  dee  nor- 
malen.  Der  Versuch,  die  Thrftnenrôbrchen  zu  sondiren,  misslang  wtigflB 
narbiger  Verwachsung  derselben  vuUig.  Da  allein  durch  letztere  die  massefi- 
hafte  Absondemng  niriit  erkliirt  werden  konnte,  uiusste  ein  entaundlicher 
Heerd  in  allemäcbster  N&he  angenommen  werden,  der  die  Bindehaut  be- 
ständig  reizte.  Als  solcher  konnte  nur  der  Thränensack  in  Betracbt  kommeo. 
Derselbe  wurde  sergfHltig  exstírpírt  und  fand  sich  aosgekleidet  mit  uppigto 
Granulatiouen.  Die  Wunde  heilte  glatt.  Von  Stund  an  verschwand  dW 
massenhafte  Absondemng  und  das  Tbränen  vällig  und  das  Auge  bekam  ôfl 
normales  Ansehen.  Das  SebvermOgen  hob  sich  auf  */j.  Die  Rente  koimtŕ 
wegfallen.     Trotzdem  war  Patient  dankbar  —  eine  seltene  Auan&hme. 
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Ganz  genau  denselben  Erfolg  hatte  die  ExHirpaiion  des  Thr&Densacks 
in  einem  Fall  von  narbigem  V^erschJuss  beider  ThrUiienrGhrchen  durch  Ceber- 
fahren  des  Gesichts  niit  Brnch  des  Nasenbeins  bei  einem  gr&flichen  Stali- 
jungen  Ernst  K.,  16  Jabr, 

Bei  Yerletzungen,  wie  zuletzt  geschiklert,  kann  es  auch  zu  Luft- 
eintrítt  in  dus  Unterhautzellgewebe  der  Lider  (Emphysem)  kommen, 
wenn  nämlich  die  Verletzung  einen  Sprung  in  einen  der  Knochen  ge- 
macht  hat.  wolche  die  mit  der  Naše  zusamnienhängendeu  Hohlräume 
begrenzen.  Besonders  tritt  dieses  Eroigniss  beim  Schnauben  ein  und 
angstigt  Paticnt  und  den  weniger  erfaiircnen  Arzt.  Dio  Voľlioľsage 
ist  durcliaus  gut. 

3.  Zusammenhangstrennungen  der  Bíndebaut  haben  nor  daua 
eine  besondere  Bcdcnitung,  wenn  sie  so  liegen,  dass  womoglich  eine 
Verwachsung  zwischen  Lid-  und  Augapfelbindehaut  (Symblepbarom) 
zu  erwarten  ist.     Díeselbe  ist  durcb  passende  Naht  zu  Tex'hindem. 

4.  Die  Bedeutung  von  Verletzungen  der  Lederhaut  richtet  sich 
nach  der  Lage  und  der  Tiefe  derselben. 

Eine  perforirt'nde  Lederliautverletzung  ist  iminer  eine  sohr  emate. 
Je  glatter  und  schnittkhnlicher  sie  iat,  je  weniger  innere  Augenhäute 
oder  gar  Glaskorper  vorfallen,  desto  giinstiger  ist  die  Vorliersage  und 
uiDgekebrt.  In  der  Strahlenkôrpergegend  besteht  die  grosse  ôefahr 
einer  Einheilung  derselben  mit  nacbibigender  Zerrung  und  Entstehung 
chronischer  Iridocyclitis,  eventuell  sogenannter  sympathischer  Entziin- 
dung  des  anderen  Auges.  Hat  die  Lederhaut wunde  keine  Neigung, 
8Ích  zu  Bchhesscn,  kann  ein  sogenanntes  Lederhautstaphylom  entstehen. 
Die  inneren  Augenhäute  drängen  sich  an  der  Stelle  der  Wunde  vor  und 
sind  nuľ  durch  ein  diinnes  Gewebc  gegen  die  Aussenwtdt  geschOtzt. 
Iläutíger  entstťht  dieser  ZuBtand  nach  stumpfeu  V'erletzuugen  (s.  S.  8(54). 

Dem  Schlepper  Paul  P.,  29  Jahro,  schlug  ein  Arbeitsgeuosse  aus  Ver- 
,  seben  mit  einer  Spiízbacke  ins  recbte  Auge.  Bofand  am  n&cbsten  Táge 
(20.  December  1803):  Lider  normál.  An  der  inneren  Augapfelseite  eine 
6  mm  lange,  L^der-  und  Hornhaut  darchfietzeude,  unregelm&sslge,  scbmuizige 
Wunde,  aus  welcher  GlQskfirper  und  Kepenbogentheile  hervorhängen.  Linse 
DOrmaU  ini  GluskOrper  viel  Blut.  Netzhantfunction  normál,  SehvermOgen 
gleicb  Finger  in  4  Fuss.     Linkes  Auge  normál. 

Nach  EDtfeniang  zablreieber  Kohlenstiickchen  Abkappen  des  Gl&s- 
kurpers  und  der  Regenbogenbaut ,  Nabt  der  Lederfaautwande,  dann  der 
Bindebaut. 

Die  Wunde  beilte  gut  bis  auf  den  äussersten  llieil,  der  sich  erst  spttter 
schlosa.  £8  entst&nd  zuerst  sebr  erheblicbe  unregelmdssige  Hombautkriim- 
mung.  die  abep  mit  der  Zeit  geringer  wurde,  3C  dass  das  PehvermíSgcn  am 
lí*.  Február  1894  =  Va  d©8  normalen  war.  Dos  Blut  im  GlasktJrper  batti» 
sich  gauz  aufgesangt. 

Ein  gleichartiger  FulI  mit  uQgtiQstígerem  Ansgang  ist  der  Fall  St. 
Demselbeu  ilog  ein  sich  ablOsender  Eisentbeil  von  eiuer  Briquettepresse  gegen 
daa  recbte  Auge.  Befond  am  Táge  nach  der  Verletzung  (1.  Júni  1895): 
Lider  normál,  an  der  ilusseren  Augapfelseite  eine  8  mm  laoge,  Binde*  und 
Lederhaut  glatt  durcbseizende  Wunde,  uus  der  nicbts  heraushKngt.  Durch 
den  unverletzten  vordoren  Augcnabscfanitt  síebt  man  die  Netzhaut  an  Stelle 
der  Verletzung  abgelťíst  und  wenig  Blut  im  Glaskorper.  Sebvermogen  gleich 
nnblcherer  Liobtsc-boin.  Linkes  Ange  hat  Hornhautflecken  und  eine  Kurz- 
sichtigkeit  von  Nr.  8  (alte  Kummer).  das  Sehverm&gen  nur  */i  des  normalen. 

£s  wurde  die  Leder-  und  Bindebaut  genäfat.   Obwobl  die  Wunde  glatt 


I 


842 


Homhaatverletsongeii. 


nnd  in  kúrzester  Zeit  bellte  ÍEntlaasung  15.  Júni),   legU   sieh  di«  Netzbant 
doch  nicht  wieder  an.     Rente  vorf^escbUgen  40 ^í*,  Scbiedsgericbt  50*;*. 

5.  Verlctzuní^en  derHoriihaut  sind  sehr  hiiufig.    Oh^r  ' 
eingedrungene  Preuidkôrper  geben  bei  raBcher  Entfernung  eine  ^        ^ 
Prognose. 

Die  Behandlung  dieser  bei  jeder  MetaUbearbeitung  sehr  häafigen 
EreigTtisBe  liegt  vielfach,  besondei-s  in  kleineren  Städten,  in  der  Hand 
des  praktischen  x\rztes,   der  die   dazu  níitliige  Technik  unbedingt  be- 
herrachen    luuss.      Dieselbe    ist   bei    tiefsitzendeu    Freimlkorijern    nicht 
immer  leicht.    Nach  Eintritt  volliger  Eniptindungslosigkeit  durcb  CocaiaÄ 
(3mal  einlropfeln)   fixire    man   der   besten    Licbtquelle   gegeníáber  mit™ 
Daumen  und  Zeigefínger  der  linken  Hand  den  Augapfel  in  der  Stellosg 
in  der  man  den  Freindkôrper  ain  besten  siebt.   und  kratze   mit  einer 
scharfen  pfeilfôrmigen,    etwas    auf   die  Fläche    gebogenen  Nadel   de 
Premdkorper  heraus,   nachdem    man  bei  den  tiefsitzenden  die  dartlbe; 
liegenden  Schichten  dreist  entťernt  hat.    Bei  den  sehr  bäutígen  gluheud 
hineingedrungenen  Eisensplíttem   entrerne  man  auch  den  bei  der  Ab- 
loschung    entstebenden   Rostring.      Der    raanchmal   bedeuteade   Defect 
der  HomhautmassG  und  ihres  Oberbäutchens  ersetzt  sicb  bei  aseptiscLea.! 
Vorgeben  sehr  rascb.     Ein  Verband   ist  nur   bei    ausuahmsweise  nas- 
gedebnter  ZerstÔrung  von  Hornhautgewebe  räthlich.    Gelingt  die  Ent- 
femang  des  Fremdkôrpers  nicht  gleich,  warte  man   unter  Anwendang 
warmer  BorumschlägG    einige   Táge,    bis    die  beginnende  EntzúnduDg 
eine  Lockerun/^  herbeifiihrt  und  die  Entfernung  erleicbtert,  bezw.  send* 
den  Fall  zum  Augeiiarzt. 

Die  Pulverkórner  werden  auf  dieselbe  AVeise  entfernt.     Man  be- 
gníige   sicb  uber  bezugUcb  der  tiefliegenden   nur   mit  der  Entfemang 
der  im  Pupillargebiet   sitzenden;    die  auaserhalb    desselben    Hegendea 
lasse  man  ruUig  einbeilen,  wenu  es  nicht  zu  tiel  sind.     Die  im  Ober 
häutchen  (Epitbel)  steckenden  entferne  man  alle. 

Die  mir  vielfach  in  Gesprächen  mit  Collegen  geäusserte  Beaorgniss 
man  konne  bei  tioferem  Sitz  des  Frerndkorpera  die  Uumbaut  durcb- 
bohren,  ist  unbegríindet  fur  die  allermeisten  Falte.  Die  unmittelbor 
iiber  der  descemetischen  Haut  sitzenden  Fremdkíirper  iiherweise  man 
lieber  dem  Augenarzt. 

Obertlächliche  schnittartige  Verletzungen  geben,  wenn  keine  In* 
fection  vorliegt,  eine  giinstige  Vorhersage.  Eine  Ausnahmestellong 
nehmen  gewisse  ganz  obertíächlicbe  Substauzverluste  ein,  z.  B.  nadi 
Eindriugcn  von  Tannennadeln  oder  Kratzen  mit  einem  FingemageL 
Es  kann  darnach  sogenannte  Keratitis  traumatica  recidíva  eintreten^ 
d.  h.  mehrere  Wochen  nach  dom  raschen  Abheilen  der  primären  Ver^W 
letzung  tritt  unter  heftigsten  Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  blasenfÔrmige  Abliebung  des  Oberbäutchens  auf.  Die  Schmerzen 
verschwinden  und  die  Heihtng  geht  vor  sieh  nach  Entfernung  d< 
Blase,  aber  nach  einigen  Wochen  kann  sicb  das  ganze  Spiel  wieder-; 
holen.  Bei  der  PrognosenstoUung  im  ersten  Gutacliten  ist  die^e  Miig 
lichkeit  wegen  der  rechthchen  Folgen  stets  zu  erwähnen. 

Ang.  Chr.,  50  Jahre,  hatte  vor  einem  Jahre  eiae  Verletxung  dadarch 
erlitten,  dass  ihm  beim  Schmúcken  des  Weihnachtsbaums  ein  Zweig  ins 
Auge  gescblagen  w^ar.     Die  sicb  anscblieäsende  Entzúndong   w&r   b&ld 
Zurficklassung  einer  Sťhstôrung  geboilt. 
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Am  8.  Mai  1892  hierher  iiberwiesen.  zei^yte  er  folgenden  Bfifuiid:  Linkes 
Auge  sehr  gereizt,  heftig  schmerztínd.  Auf  der  Honihaut  íindet  sicli  eine 
die  unterc  Uälľt«  dcrsclben  einnohraende  gpplutzttí,  scblaď  berubliäiigonde 
Blase.  Unterhalb  derselben  das  Zellgewebe  der  Uornhaut  stricbíorraig  getrúbt. 

Es  wurden  die  ganzen  Fetzen  der  zerrÍBsenen  Bhise  iinter  Coca'ín  ent- 
femt  nnd  trat  darnacb  am  12.  Mai  Heilnng  mit  voliér  Sehschärfe  ein. 

Im  uKchsten  Jabre  wiederbolte  sicb  derselbe  Vorgang. 

Glatte  tiefe  Schnittwunden  heilon  obne  Infection  meist  gnt,  zu 
acliten  ist  auf  etwaij^e  Eiiikleniiiiuiig  von  Iris  und  auf  die  optischen 
FolgeiJ,  die  bei  dic^eu  WLinileti  von  dem  Sitz  (in  der  Mitte  oder  am 
Rande)  abbängen.  Unregelmässig  gerissene  AVunden  heilen  zwar  im 
Allgemeínen  obne  Infection  ebenfalls  gut.  hinterlassen  aber  erheblicU 
Btorendere  Karben  und  häu£g  unregehuässigen  Astigmatismus,  worauf 
hÍDgewieaen  werden  mu83  (siehe  Beispiel  S.  841). 

liuppenwunden  ohne  Infection  heilen  meist  gut,  sogar  zipfelfôrraig 
aus  der  ganzen  Dicke  der  Hornhaut  herausgerissene  Fetzen  konnen 
wieder  einhcilcn  (siehe  dazu  Vossius,  Beiträge  zur  Augenhoilkunde 
XX.  Hefl). 

Aui  28.  Juh  1896  verungluckte  der  Obersecandaner  B.  dadurch,  dass 
ein  zor  Herstellung  von  Saaerstoď'  mit  den  betreffenden  CbeniikaUen  gefuUtes 
Glaagef&ss  explodirte.  Befund  1  Stunde  später:  f^hnittwunde,  am  inneren 
Honibautrand  beginnend,  Uber  den  ganzen  untereii  Tbeil  derselben  bis  1  cm 
nach  anssen  verlaufend.  In  der  Hornbaut  ganz  glatte  Lappenwunde,  in 
der  Lederhaut  schnitti^hnlicher.  Regenbogenbaut  hiingt  an  der  Horn- und 
L«derhautgrenze  heraus.  In  der  Tieťe  der  Lederbautwunde  siebt  man  den 
Strablenkorper  liegen.     Typiscbe  Irisausschneidnng.     Naht  der  Lederhaut. 

Endresultat:  volle  Sehschärfe  bei  Goncav  Nr.  16  wie  am  andern  Auge. 

Ganz  anders  ist  die  Prognose,  wenn  durch  Anwesenheit  von 
Thränensackeiter  oder  stiírkere  Bindehautabsondernng  Infection  ein- 
getreten  oder  zu  erwarten  ist. 

In  der  iiberwiegendon  Mehrzahl  dťrFälle  wird  der  erste  Beobachter 
schon  nicht  mehr  die  friache  Verletzung,  stmdern  die  Folge:  das  fort- 
schieitende  HomhautgeschwUr  (Ulcus  serpens  oder  Hypopyonkeratitis) 
sehen.  In  vielen  Fällen  wiľd  sogar  der  Patient  von  einer  Verletzung  gar 
nichts  sagen.  da  sie  so  unerheblich  war,  dass  er  sich  ihrer  erst  erinnert, 
wenn  er  darauf  aufmerksam  gemacht  wird.  Es  ist  hier  vorläuíig  so 
zu  handebi,  als  ob  sicher  ein  Betriebsunfall  vorhegt,  denn  ohne  vor- 
hergogangene  Verletzung  des  Oherhiiutchens  der  Hornhaut  kann  kein 
Ulcus  serpena  cntstehen,  wenn  aucli  die  Thränensackeiterung  noch  so 
stark  ist.  Bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Verletzungsmoglichkeit 
2.  B.  in  deľ  Landwirthschaft,  die  das  weit  iiberwiegende  Oontingent 
der  schlímmen  (jeschwiire  liefert,  wird  man  als  Untersucber  ganz 
genau  nachweisen  mtissen,  dass  der  zn  Grunde  Uegende  Unfall  sich 
ausserhalb  jeglicher  Berufsthätigkeit  ereignet  hat,  wenn  man  der  be- 
treffendcn  (fenossenscbaft  die  Nichtanerkennung  des  Leidens  als  Un- 
fallfolge  vorschlagen  will.  Es  wird  dies  in  den  allormcisten  Fiillcn 
nnmogiich  sein,  so  dass  die  Geschwiire  bei  i!»rer  zweiťelhaften  Vorhor- 
aage  und  den  schweren  Folgen  eine  Hauptbelaatung  der  Genossenschafteu 
sind.  Die  rasche  Diagnoso  des  Leidens  ist  deshalb  von  der  gruasten 
Wichtigkeit.  So  wenig  schwierig  die  Erkennung  eines  ausgeprägten 
derartigen  Geschwurs  fiir  jeden,  der  nur  einmal  einen  solchen  Fall 
gesehen  hat,    ist,  so  unsieher  ist  dieselbe  im  eraten  Beginn,   ehe  aicb 
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Het  tyiúscbe,  entziindliclK'  BUgel  ausgebildet  hat,  Man  kann 
nur  aus  deii  iui  V^erhiiltniss  zu  <ler  uubedeutenden  Verletzung 
wohnLich  schweren  AUgemeineräcbeinungen  auí  das  emste 
scbliessen.  als  da  sind:  sehr  erbebliche  Rothung  arn  die  Hor 
herum  (Rogenannte  Ciliarinjection),  friihzeitige  entzíindliche  Ver 
ungen  der  Regenbogeuliaut  (hintere  Synechieii),  vielleicht  schoa 
kleiiie  Eitersenkung  in  die  Vorderkammer,  vor  alleni  starké  Schza< 
die  meist  in  deu  Knochen  verlegt  wenlon. 

Die  Folgen  richten  sich  nacb  derú  Sitz  und  der  Ansdehnim 
Gescbwiirs,  nacb  der  Betbeiligung  und  den  Verwachsungen  der  R 
bogenbaut.  Das  Gescbwiir  hinterlässt  aiicb  bei  dem  guDstigsten. 
lauf  imnier  čine  Narbe  und  bäulig  starké  Krummungsiinderuugej 
Hombaut  ( imrogelmiístiigen  Astigmatismus). 

lu  iinmerbin  seltenen  Fallen,  bei  deneu  eíne  Zer8tonm( 
Hornhaut  bis  in  die  tiefsten  Scbichten  stattgebabt  bat,  kommt  ea 
wieder  zuín  Verscbluss  der  Vorderkammer  —  es  bildet  sich  eine  ] 
bauttistel,  die  ibrerseits"  wieder  zu  den  schwersten  Folgen,  langl 
Erweicbung,  Netzbautablosung  oder  zu  acuterDrucksteigerungtGla 
Veranlassung  giebt.  In  Fiilíen,  in  denen  die  Honiiiaut  in  g; 
Ausdebnuiig  zerstôrt  wird,  kummt  es  durch  Einlagerung  der 
da8  Locb  der  Hombaut  und  Ausdebnung  diesea  díinnen  Versc 
zur  Staijbylombildung,  ja  zur  Vereilerung  des  ganzen  Auges 
ophtbalniie). 

Weiter  tritt  in  einer  Reibe  von  besonders  schwereren  FaUflj 
ältcren    Lputen,   auch   wenn   niemals  eine    kiinstlicbe    oder    freiid 
Durcbbohrung    der    Hombaut    stattgeiiabt    bat,    Starbildong     in 
Form  des  Greisenstars  auf,  die  bei  Beurtbcílung*  der  £rwerbsTe( 
derung   sehr  ins  Gewicht  toJlt,  da  das  auch  bei  gilnstigstcm   V 
der  Staroperation  dadurcb   erreicbte  SebvermÔgen   bei    den    durci 
Hombautnarbe  verscblecbterten  Yerbältnissen  niemals  ein  sehr 
licber  sein  kann. 

Die  Bebandlung  des  fortscbreitenden  Homliautgeschwtírs  in 
vorgescbrítteneren   Stadien   erfordert  aoviel   operative    Eingriffe,  j 
wenn  irgend  niogbcb,  die  friihzeitige  Ueberweisung  der  Fälle  : 
AugenkUnik  die  Hegel  sein  sollte. 

Die  52  .Jahre   alte  Dienstmagd  B.    war   schon    frfkher   einm^ 
ThränensackeiteruDg  in  der  Sprechstuode. 

Am  9.  August  1890  stiess  sie  sich  beim  Stroh&bladen  einen  8tro 
in  das  rechte  Auge  und  wnrde  vom  Inspector  am  11.  Angost  ge6< 
Befund:  Auge  sehr  gereizt  uiid  entzuudet.  Atn  oberen  UombantraiK 
kleine  bis  in  die  mittleren  Sehichlen  dor  Hombaut  vordríngende  W 
deren  nnterer  Hand  gelblích  belegt  ist.  Regenbogenbant  eutcfindei. 
Boden  der  Vorderkammer  eine  ganz  minimale  flitersenkung.  Sebverv 
fftst  normál  bei  Gebranch  von  convex  Nr.  50. 

Liukes  Auge  normál.     S«hschärle  wie  rechis. 

Ein  einmaliges  Brenuen  des  tiesobwurs  geniigte,  um  dasseJbe  xnm 
stand  zu  bringen.  Am  21.  August  Kntlassung  mit  voliér  Sebscb&rfe.  7. 
tember  arb«itsfahig.     Au  Stelle  des  Geschwiirs  eine  halbdarcbsichtige  N 

Vorstebendes  ist  unter  den  62  Fällen  ron  fortschreitendem  fl 
haatgescbwiir  der  Jabre  1892—1896  der  einzige,  der  recht^e: 
zur  Bebandiung  gekommen  ist.     Dieser  Umstand,   sowie  der  giin 
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Sitz   des   Geschwurs   ausaerlialb    des   Pupillargebiets  brachten   es  mit 
eicb,    dass   die   schwere  Krankheit  obne  jede  Funel ionsstorung  heilte. 
Das  näcbstc  Beispiel  bictet  das  Gegentheil: 

Fran  Chr.,  55  Jahre,  erschien  im  Február  18i36  mit  einem  fast  das 
nntere  Drittel  der  Hornhaut  des  recbten  Auges  einnebmenden  GescbMrur. 
Die  ganze  Vorderkaniiaer  mit  dickem  gelbem  Eiter  angefUllt.  Heftige  Schmer- 
zen.     ThräEensackeiterung.     Linkes  Auge  normaL 

Dos  GescbwUr  war  dadarch  eDtatanden,  dass  der  Fatientiii  beim  9and- 
aufladen  ein  groberes  Sandkorn  ins  Auge  geflogen  und  von  ihr  nach  langem 
Beiben  entfernt  war.  Die  dadurch  erzeugte  Verlŕtzung  des  Oberhäutchens 
hatte  geniigt,  dasB  durch  die  Bcspiilung  derselbeu  nitt  dem  TbrUnensackeíter 
dieees  hôcbst  bôsartige  Geschwijr  entstanden  war.  Die  Auffoľderung,  zwecks 
operativer  Behandluug  die  Klinik  auízusucheu,  wurde  von  dem  Mann.  eii^em 
Potator,  schrofF  abgelehnt. 

Erst  als  die  ZahlungSTerpflichtung  der  Berufsgenossenschaft  begaoD, 
sab  icb  die  Frau  wicder.  An  Stelle  der  Hornhaat  eine  balbwallnussgrosse 
blänlicbe  Gescbwulst,  die  die  Lider  weit  aus  einander  drängte  —  eine  typische 
TruubeDgeschwuIst  (Staphylom),  entstanden  nach  vollständiger  Zerstíirung 
der  Hornhaut  und  Ausstossung  der  Linse  ans  der  dorch  den  Augendruck 
ansgedehnten  und  entarteten  Regenbogenbaut. 

Der  schnelleren  ArbeitsfUhigkeit  wegen  AosiSffelung  des  Augeniobalts 
(Eienteratio  bulbi).     Rente  30  "/o. 

Der  Arbeitsmaun  H.  in  S.  trat  am  5.  August  1894  in  Behandlung. 
Ara  18,  Júli  d.  J.  hatte  ihm  beim  Pfitigen  ein  Pferd  mit  dem  Schwanz  ins 
rechte  Auge  geschlagen.    Dámach  bald  starké  Entziindnug  und  Schmeníen. 

Befund:  Hechtes  Auge:  mtUsiger  Beizzustand.  UornhauĹ  /u  *j«  von 
«inem  flachen,  typischen,  fortschreitenden  Geschwúr  bodeekt.  Regenbogenbaut 
entzGndet.  Pupille  durch  Atropin  erweitert.  Im  unteren  Theil  derselben 
eine  alte  halbmondfôrmige,  mit  Regenbogenbaut  und  vorderer  Linsonkapsel 
verwachsene  und  uiit  Krystallen  bedeckte  Ausschwítzung.  Kleine  Eiter- 
seokung  in  der  Vorderkammer.  Weiterer  Einblick  nicht  mOglich.  Sehrer- 
môgen  gleich  Erkennen  von  Fingern  in  2  Fuss.  Linkes  Auge:  Rornbaut 
in  ilirer  Mitte  von  einer  alten  dichten  Triibung  bedeckt,  die  das  Sehvern]<>gea 
auf  V»»  des  normalen  (Finger  in  18  Fuss)  herabsetzt.  Thranensackeiterung 
beider  Augen. 

Es  vrurde  der  entziindete  Biigel  mit  dem  electriäcben  Brenner  gríind- 
lieh  gebrannt,  ohne  die  Vorderkammer  zu  eríiffhen,  worauť  das  Geschwtir 
stillstand.     Entlassung  am  1.  September. 

7.  Octobcr  1894:  Rechts  eine  dem  Gesuhw&r  entsprecbende,  etwaa 
durchfloheinende  Narbe.  Regenbogenbaut  ©ntzundungsfrei »  Linse  v  0 1 1  i  g 
duruhsichtig  (beim  Hineinblicken  vod  oben  binter  der  Narbe).  Sehver- 
m5geD  gleich  Handbewegungen   in  3—4  Fuss.     Linkes  Auge  unverJlndert, 

Gutachten :  VoUe  Arbeitsfäbigkeit  trotz  der  mangelhaften  Augen  vor 
dem  Unfall  durch  Zeugen  nachgewiesen.  Kechies  Auge  das  wesentlich  bessere. 
desbalb  hôhere  Rente,  45%  vorgeschlagen,  50  "/o  bewilligt. 

Genau  nach  Jabrcsfríst  erschien  der  Unglttckliche  wieder  mit  einem 
uoch  viel  Bchwereren  fortschreitenden  Geschwtir  des  I  in  k  en  Auges.  hervor- 
geruíen  durch  Eindringen  elner  Korngranne  beim  Dreschen.  Das  Geschwtir 
war  BO  gross,  dass  auf  eine  Wiederherslellung  von  Sehvermôgen  nicht  ge- 
rechnet  werden  konnte.  Es  zeigte  sicb,  dass  inzwischen  die  noch  am  7.  October 
1894  vOllig  klare  Linse  des  rechten  Auges  sich  voUkommen  getriibt  hatte 
(Btarbildung).  so  dass  der  Mann  jetzt  ganz  erblindet  war.  Nach  Ablauf  der 
EDtÄiindungserscheinungen  des  linken  Auges  wurde  die  Staroperation  vor- 
geuommen  in  Verbindung  mit  der  Entfernung  eines  Regenbogenhautst&cks 
nach  aussen  (ktinsiliche  l'upillel.  Der  Krfolg  war  fUr  die  sohr  sehlechten 
opti^hen  VerhUltnisse  eín   geniigend  gunsUger     Patient  erkennt  Finger  in 
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W  uer  Arbeiter  K.  in  einer  Rohrgewebefabrik,  49  Jahre,  erlitt  vor  Erlass 

K    des   Unťallgesetzes   eine  VerleUnng   deľ   Hornhaut   daduťch,   doss   ihm    eia- 
H  gedrangeues  Scbilfrohr  eine  AbecbUrfung   des  Oberbäutcbens    am   Uusseren 
B  Rande   beibracbte.     Bei   der   ersten  Vorstellung   im   Jabre  1892   zeigte   sieh 
B  eine  weisse,  etwiis  unter  das  Niveau  der  Hornbaut  gesuokene  Narbe,  zn  der 
W  von  allen  Seiten    die  Gefitsse   hinzogen  —  ein    besonders   diokor  Ast   in   der 
Mitte.    Das  Auge  war  heftig  gereizt  und  entziindet  (Keratit.  vascnlar.  reci- 
díva, Samelsobn).    Der  Zustand  weicbt  scbnell  der  Anwendung  der  gelben 
Salbe,  sucht  aber  den  Mann  jährlich  ein-  oder  zweimal  heim. 

ti.  Reine  Verletzungen  der  Regenbogenhaut  kammen  bei  dieser 
Rubrík  nicht  vor.  Dagegen  sind  mit  zablreíchen  Hornhautverletzungen 
Bolche  der  Iris  verbunden.  Štich-  und  SchDÍttwunden  heilen,  wenn 
keine  Infection  oder  Wundstar  entstanden  ist,  meist  leicht.  (Beispíel 
Biehe  S.  843.) 

•  Häufig  bleiben  eingedrungene  Fremdkorper   in   der  íris  stecken, 

heilen  auch  wohl  reactiontilos  ein.  Die  Vorheraage  ist  selbst  bei  ver- 
anreÍDÍgien  Fromdkorpern  nicht  ungiinstig,  wenn  rechtzeitig  kljnische 
L  Beliandlung  eingeleitťt  wird^  die  in  jedem  Fall  sofort  anzuordnen  ist. 
■  (Andogsky,  Kuapp-Schweigger's  Archív  Bd.  XXXIII,  S.  11  íiber  die 
Infectionsverhältnisse  des  vorderen  Augenabschnitts.)  Besonders  hilte 
man  sich  auch  hier  vor  der  kritiklosen  Anwendung  des  Atropins.    Je 

IauHgedehnter  die  Flache  der  Iris  ist,  deste  mebr  schiitzt  sie  die  da- 
bioterliegende  vordere  Linsenkapsel  vor  der  Einwirkung  des  womoglich 
mit  scharfen  Ecken  versehenen  Fremdkorpers ,  und  deshalb  wird  man 
in  sehr  vielen  derartigen  Fiillen  die  Irisflädíe  nach  Muglichkeit  ent- 
£^ten  durch  Verengern   der   Pupille   mittelst  Eserín   oder   Pilocarpin. 

»Dem  Scblosser  H.,  3í>  Jabre,  flog  am  7.  April  1897  ein  Eisensplitter  in 
das  linke  Ange.  Befund  am  8.  April:  Linkes  Auge  siark  gereizt;  in  der 
Vorderkaramer  steckt  ein  etwa  4 — 5  mm  ianger  mefiserachneidenfärmiger 
EifieDSplitter,  der  sich  in  die  Irís  an  ibrer  papillaren  Grenze  eingebobrt  bat 
und  sie  80  vor  sich  berscbiebt,  wie  eine  Scbirmstange  das  Zeug  eines  Kegen- 
scbirms.  Das  andere  Ende  steckt  in  den  tíefsten  Schicbten  der  Hornbaut. 
Linse  anscheinend  frei.     SehvermOgen  ^^  "fm  des  normalen.     Recbtes  Auge 

I  normál. 
£s  gelang  leicbt,  mit  dem  Hirschberg'scbeD  Magneten  den  Fremd- 
kOrper  zn  entfornon.  Nacb  Altklingen  der  Reizerscbeinungen  fand  sicb  in 
der  Iris  entsprechend  dem  Sitz  des  Fremdkorpers  eine  Rostspur.  Eine  eben- 
solche  ganz  ťeine  Spar  faod  sicb  in  der  vorderen  Linsenkapsel.  Sebscbärfe 
□ormaL 

Bei  loser  aitzenden  Fremdkôrpem  ist  dem  Transport  der  Ver- 
letzten  die  gríisste  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  damit  der  Fremdkorper 
nicht  in  den  aogenannten  Iriswinkel  (zwischen  Horn-  und  Regonbogen- 
haut)  fallt,  wo  er  meist  der  operativen  Entfemung  entzogen  ist  und 
schwere  Erscheinungen  niachen  kami. 

Ebenfalls  bedurfen  der  klinischen  Behandlung  die  zahireíuheu 
Vorfálie  und  Einklemmungcn  von  Irissubstíinz  in  die  Hornliautwunde, 
wenn  sie  frisch  zur  Untersuchung  komnien.  Man  kann  Uort  durch 
Zuriickbringeu  kleinerer  Vorfälle,  bezw.  kunstgerechte  Abtragung  von 
grosseren  die  Einheilung  von  Irissubstanz  verhindem.  So  wenig  Be- 
deutung  zipfelformige  Anheftungen  kleinerer  Iristheile  an  die  Horn- 
baut selbst  í'iir  das  Sehen  haben^  so  grosse  kann  aus  Einheilen  griissercr 
Parthieen  entslehen,   besonders  wenn  sie  in  der  Xähe   der  Le^erbaut 
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Com])licationeii  der  WundsUrbilUuii;:.  S49. 

faseni  iiuť(|uellen,  zeľfivllen  und  sicíi,  wenn  moglicli.  uus  der  Kapsel- 
wiuifle  hervonlrängen. 

Die  Prognose  bei  Feststellun^  eines  Wundstars  richtet  sich  nach 
den  verscliiedensteu  Momenteii.  Bľi  geringen  Verletzungen  der  Honi- 
haut  xmd  Iris,  dagegen  grosser  Wiiiide  der  Línsenkapsel,  rechtzeitigem 
Beginn  der  Behandlung  und  Jugond  des  Verletzten  (bis  25,  30  Jahre) 
ist  der  gewohiiliche  Verlauf  der,  dass  dic  Linse  rasch,  zuweileu  in 
melireren  Stiinden,  sich  triibt  und  atif<niillt.  Aus  der  grossen  Kapsei- 
wundo  treten  nach  ciniger  Zeit  grauc  Ma-sscn  zerfallcner  Linsensubstunz. 
dic  zuniichst  noch  mit  den  zuríickgebliebenen  in  Zusammcnhang  b]eiben 
und  btíi  Augenbewegungen  zitteni.  Nach  weitere.ni  Verhiuf  einíger 
Táge  falien  sie  in  die  vordere  Kunimer.  wo  sie  langsam  aufgesaugt 
werden.  Auf  diese  Weise  wird  der  Inhalt  der  Linsenkapsel  in  einigen 
Wochen  bis  Monaten  volHg  aufgesaugt,  so  dass  ein  linsenloses  Auge 
resultirt  Von  Conoplicationeii  dieses  giinstigen  Veilaiifs  ist  zunäcbst 
zu  erwälinen,  die  Regenbogenhautontziindung,  die  in  míissiger  Weiso 
auch  hei  den  giinstigsten  Fällen  sich  cinstollt.  Man  muss  ilír  desshalb 
von  vomhercin  durch  die  Behandhing  entgegentrcťen  (Atropinl.  Gauz 
besonders  ist  zu  warnen  vor  der  nach  nieinen  Erfahrungen  noch  sehr 
häuíigen  Anwendung  von  Eisuinschlägen.  Es  giebt  kein  besseres 
Mittel.  eíne  IrítÍK  zu  verschlimmcrn^  als  diese  in  beister  Absicht  gegen 
die  Entziindung  angewendete  Behandlung.  Das  Restiltat  ist  gewoím- 
Hch  eine  durch  kein  Mittel  zu  losende  Verwachsung  von  Iris  und  vor- 
derer  Kapsel.  die  die  spätere  operative  Behandlung  sehr  erheWich 
erschwert. 

Eine  andere  Complication,  die  sclilininier  auftritt,  ist  die  Druck- 
stejgerung  (sogenanntes  Secundiirglaucora).  Durch  das  starké  Quellen 
der  Linsenniassen  wird  die  Iris  an  ilirer  Wurzel  gegen  die  Hornliaut 

fepresst,  wodurch  die  dort  golegenen  Hauptubllusswcge  der  Augen- 
tissigkeiten  verlegt  werden,  die  sich  inťolge  dessen  stauen  und  ein 
Mifisverhidtniss  zwischen  Inhalt  und  Hilllen  des  Augapfels  er/eugen. 
In  solchen  Fällen  ist  sofort  das  Atropin  wegzulassen  und  durch  ope- 
ratives  Entleeren  der  Linsenmassen  der  Iriswinkel  frei  zu  niachen. 
Bei  langer  Verzôgerung  dieser  Beliandlung  kann  es  zn  den  Folgen 
langer  Druckateigening.  AushíihhiTig  des  Sehnerven  und  Erblindung 
komnien.  Schon  dieser  Oomplicatiun  wegen  ist  eine  bestnndige  Ueber- 
wachung  eines  mit  einem  Wundstar  behafteten  Unfalliuitienten  nothig. 
Fehlt  von  den  oben  genannten  gUnstigen  Monienten  die  breite 
ErôíTnung  der  Vorderkapsel,  liegt  vielleicht  nur  eine  Štich vorletzung 
vor,  í>o  kann  es  weder  zu  einer  stiinnischen  Aufijuellung  kommen, 
noch  konnen  sich  die  Starniassen  in  die  Vorderkanimer  entleeren,  Bei 
(liesem  Zustand  komnit  es  inanclimal,  allerdinga  wohl  nur  selten,  ílber- 
huupt  zu  kciner  Starbildung,  sondem  die  Kapselwunde  scbliesst  sich 
80  rasch  wieder,  dass  das  Karamerwasser  kcine  Zeit  hat.  seine  zer- 
»ti5rendí^  Wirkungen  auszuiiben  (Beinpiol  aiehe  H.  Hô2).  In  den  ge- 
wohniichen  Fällen  triibt  sich  die  Linse  langsam  und  es  liegt  nun  eine 
Starform  vor,  die  unter  Umständen  sich  wie  eine  spontan  entstandene 
darstellt.  »Ie  älter  der  Verletzte  ist,  desto  eher  wird  es  zu  eineni 
langsamen  Verlauf  kommen  und  desto  ähnlicher  wird  der  Unfallstar 
dem  rireisenstar,  was  beziiglich  der  Behandlung  von  grosser  Bedeu- 
tung  ist.     Es  liegt   das  daran,  dass  vom  Ende  der  zwanziger  Jahre 
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Einklernmung  von  KapseUipfola      NachnUr.     Infectioei. 


an  sich  ein  Linsenkern  uusbildetf  der  härter  alb  <Íie   wciche  Rú 
masse,  der  Triibung    und  Aul'quellung,   wenn   er    nicht    vou  der  Ve^ 
letzung  direct  getroffen  ist,  einen  gro^seren  Widerstand   entgegensetií 

Es  karni   der  Process   der  Wundstarbildung   auch   vorzeitig  zua 
Stillstand  kommen  and  eine  nur  theilweise  Triibung  der  Lin&e  zuríicb 
bleiben.     Ist  seit  deni  Stillstand  des  Processes  eine  längere  7    ' 
flossen,  kann  man  wohl  die  Prugnose  beziiglich  des  Weiterfort-  v 

giinatig  stellen. 

Tritt  AVundstarbildung  bei  schweren  Hom-  und  Regenlxtgeo^ 
hautverletzungen  auf,  so  ist  dieselbe  eine  sehr  emste  Complicatioi 
wegen  der  Neigung,  EntzUndung  der  Iris  zu  veranlassen.  Auch  kani 
es  dabei  manchmal  zu  der  wegen  ihrer  Durchsíchtigkeit  *ichwer  ^ 
erkennenden    Einklernmung  von   Fetzen   der  zernssenen   ^'  ipM 

in  die  Hornhautwundo  kommen.  die  durch   die  auf  das  A  ^  luui 

der  Linfte,  die  Zonula  Zinnii,  ausgeiibte  Zerning  schwere  KntziÍiidaD| 
deeselben  und  sympatbische  des  anderen  Auges  auslôsen  kann. 

Eine  letzte  Complication  wäre  noch  zu  betrachten :  die  Nach' 
Btarbildung.  Auch  bei  giinstigem  Verlauť  kann  sich  die  zuríickhlei' 
bende  Kapsel  so  triiben,  dass  das  Sehvermogen  sehr  heeinträchtigl  m^ 
bezw.  nicht  zuľOckkehrt.  Die  sachgeraässe  Durchschneidung  des  Nadi 
etara  darf  erst  statttindcn,  wenn  langc  Zcit  das  Auge  v^llig  reixkl 
gewpsen  ist. 

Zu  den  bisher  erwähnten  mchr  mechaiiií^ehen  Momenten  )ôm 
nocli  die  Betrachtung  der  Infection  als  Comjjhcation. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Erfahrung  hat  Ä  ndogskj 
in  seiner  schon  ŕniher  citirten  Arbeit  festgestellt,  dass  die  Schwen 
der  Infection  sich  nach  dem  Umstand  richte,  ob  die  Linsenkapsel  er 
dfiiiet  ist  oder  nicht.  Auf  noch  sichererc  Basis  sind  diese  Ai  '  iiigd 
durch  Ostwalťs  (Knapp-Schw.  Arch.  Bd.  XXXV,  4)  exj  itdfa 

Untersuchungen  gcstellt,  der  nachwies,  dass  die  Liusentriiiniuer.  wii 
sie  der  Wundstjirprocess  in  die  Vorderkammer  entleert,  ein  gaiu  be- 
fionders  giinstiger  Näiirboden  fiir  Eiterbacteríen  sind.  Es  nimiut  áesa* 
halb  nicht  wunder,  dass  nach  Eindringen  schmutziger  Freindkorper, 
z.  B.  rostiger  Nägel,  sich  aus  dem  Wundstar  eitrige  LinseuentxQndang 
Glaskôrperabscess,  endlich  Panophthalniie  (Vereiterung  des  ganzM 
AugapťťUnhalts)  entwickeln  kann.  Bei  irgendwie  verdächtigem  Ver- 
letzungsinstrument,  dej^sen  Art  man  nach  Mnghchkeit  bei  der  enUi 
Voľstellung  zu  erťorschen  suché,  stelle  man  die  Vorhersage  uniTunstis 
Eine  Gef^ir  sympatbíscher  Erkrankung  des  anderen  Atiges  k»esiefa 
bei  obengenannten  schwer  infectiôsen  Processen  nicht  (Beispid  siďu 
S.  852). 

Als  Beispiel  des  giinstigsten  Verlauťs  der  Wundstarbildung  M 
Folgendes  gegeben: 

Prau  N.,  40  Jabre,  kam  iin  Jabre  18U1  mit  der  Klage  /u   m:-  -t| 

ibr  vor  einigen  Tagen  etwas  ins  rechte  Auge  geflogen  und  sie  habe     •      '  r| 
Gelegenheit  gemerkt,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge  nichta  sebe. 

Befund :  Linkes  Auge  voUkummen  relzlos.  In  der  Hornbftot  ufi 
anssen  unten  eine  3  mm  lange  graue  Narbe.  Regenbogenbaat  nornaal,  PapiU 
raud,  nirgends  verwachäen,  Iiinse  feblt,  Kapsel  yorhanden ,  tadellos  dvrA 
sichtig.     Sehvermugcn  ^  'i   des  normulen  mit  Starglas. 

Erst  nach  langem  Fragen  konnte  sich  die  Patientin  bcsiaoen,  dai 
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Tor  3  Jahren  sich  mit  einer  Scheere  íns  Änge  gestossen  hfttte  ;  das  linke 
Auge  habe  ihr  einige  Táge  ein  wenig  weh  getban,  dann  sex  es  aber  besser 
gewordeD  und  sie  babe  uicbt  weiter  darauf  geaobtet. 

Sie  bat  also  den  monatelangen,  oben  gescbilderten  Process  mit  Tor- 
Äbergehender  Erblinduiig  obne  Bewnsstsein  davon  durchgeniacbt,  eine  That- 
sache,  die  nnr  ein  genauer  Kenner  UDscres  J^andvolks  und  seincr  [ndolenz, 
soweít  es  sich  nicht  um  rentenpflichtige  Unf^lle  bandelt,  versteben  wird. 

Als  weiteres  Belspiel  eines  gtinstig  verlaufenen  AVundstares 
Folgendes : 

Dem  Schlosser  L.,  20  Jabre,  flog  am  C.  November  1804  bei  der  Arbeit 
etwas  ins  linke  Auge.  Am  18.  November  kam  er  zu  mir.  Befund:  Auge 
wenig  gereizt,  in  der  Uornhaut  nach  unten  innen  eine  1  mm  lange  unregel- 
inS£8Íge  graue  Stelle.  Pupille  eng,  Linse  ziemlich  Iriibe.  Nach  Erweiterung 
der  Pupille  siebt  man,  dass  dío  V^orderkapsel  bis  auf  eine  Stelle  glatt  ist. 
Kach  oben  aussen  eine  kleine ,  anscbeíuend  gerissene  Stelle.  Dieser  ent- 
sprechend  in  der  Nilbe  des  Linsenäquators  eine  Ht&rkere  Quellung  der  Linsen- 
massen  und  in  derselben  ein  dunklerer  K(5rper.  Da  unter  diesen  Ľmst&ndeD 
eine  ordentlicbe  Quellung  der  Linse  utcht  wobl  zu  erwarten  war,  machte 
ich  am  2U.  Kovember  die  kuostgerecbte  Einscbneidung  der  Linse  (Disctssion) 
bis  zu  dem  Fremdkdrper. 

Die  Linse  quiJlt  nun  genúgend  und  wird  am  3.  December  mittelst 
Lanzenschnitts,  der  gerade  unterhalb  des  Fremdkôrpers  in  die  Linse  ein- 
dringt,  entleert.  Der  FremdkiJrper  wird  durch  Aadrlickeu  der  Lanze  an  die 
Hornhaut  herausgeschleift  und  erweist  sich  als  Messingsplitter.  Am  29.  De- 
cember bat  Patient  volle  normále  Sebscbftrfe  mit  Starglas. 

£r  setzt  seine  Beschaftigung  bei  der  Eisenbabn  fort.  £s  wird  ibm 
for  den  Fall  des  .\bgangd  eine  Rente  von  30"/(.   gutgeschrieben. 

Einen  wesentlieh  complicirtereD ,  wenn  aucb  scbtiesslicb  glUcklicheo 
Verlauť  zeigt  der  Fall  L,.  40  Jahre.  Demselben  sprang  am  28.  October  1893 
beim  Tafelglasschneiden  ein  Splitter  in  das  recbte  Auge.  Bei  seiner  Auf- 
nahme  am  2.  November  findet  sich  Folgendes:  Friscbe  Hombautwunde  von 
S  mm  Lilnge  am  äusseren  Endpunkt  des  horizontaleu  Meridians,  entsprecbend 
derselben  eine  1  mm  lange  Wunde  in  der  Regenbogenbaut  uud  in  der  vor- 
deren  Linsenkapsel.  Linse  im  Pupillargebiet  getriibt.  V'ordere  Kammer  balb 
mit  £iter  geftillt,  Regenbogenbaut  stark  entziindet.  SebyermSgen  =  0.  Netz- 
haut  functionirt  ricbtig.  Linkea  Auge:  erbebliche  tiornbautnarbe.  8eb- 
vermOgen  =  V*  des  normalen. 

Uuter  entzundungswidriger  Bebandlung  verscbwand  der  Eiter  nach 
10  Tagen^  Pupille  orweitert  sicb  nach  Atropin  und  man  »ieht,  dass  die 
Randtheile  der  Linse  noch  vollig  ungetrubt  sind.  Nach  .\blauf  der  heftig- 
sten  Entzilndungserscbeinungen  wird  Patient  zur  vtílligeu  Berubigung  des 
Aagee  nacb  Hause  entlassen. 

S.  December  Wiederaufnahme :  Auge  reizlos.  Linse  unver&ndert.  Des- 
balb  am  5.  December  DiscLssion. 

Am  Ľ'j.  December  Linse  v5llig  triibe.  Da  die  Operation  einige  Reizung 
gebracht  hatte,  sollte  der  definitive  Ablauf  derselben  vor  der  Hauptoperation 
ersparnisshalber  zu  Hause  abgewartet  werden. 

Am  21.  Január  1894  Ríickkebr:  erbebliche  Regenbogenbautentziindung 
mit  reichlicben  Beschlílgen  an  der  Vorderkapsel.  Dieselbe  ging  in  der  Kliník 
zwar  rasch  zuriick,  war  aber  noch  erbeblicb,  als  am  8.  Január  plQtzlich 
Drucksteigerung  auftrat  und  zur  aofortigen  Vornahrae  der  Staroperation 
zwang.  Der  Ueilnngsprocess  verlief  besser,  als  unter  diesen  traurigen  Cm- 
atänden  erwartet  werden  durfte. 

Patient  wurde  am  24.  Január  mit  reizlosem  Auge  aus  der  Klinik  und 
am  25.  Február  zur  Arbeit  entlassen.  Das  Sehverm^gen  des  verletzten  Auges 
betrug   *,\  des  normalen  bei  Gebrauoh  eines  Stargluses.     Rente  20°/ú. 
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Ein  Beispiel  fiir  den   nach  Homhautgeschwnr   äuflretenden  Stai 

siehe  S.  845. 

Dem  Knaben  Paul  L.  aus  Str.,  12  Jahre  alt,  dran;;  beim  TSndelii  m 
seiner  Schwester  die  von  derselben  gebaltene  Stopfnadel  tief  ins  Ange. 

Beŕiiod:  LinkesAuge:  centrále  punktffirmige  Homhautwrund*,  In  ňtt 
vorderen  and  binteren  LiosenVapsel  Aut^precbende  runde  Oeffnungen.  Toq 
deneu  nach  allen  Seiien  ausstrablende  Rišse  in  der  Kapsel  verlaufen.  Liiis«ah 
substaijz  bis  anf  den  durch  die  Stopfnadel  gebildeten  Kanál  dnrcfasichti^, 
Noob  14  Tageii  war  letzterer  nícbt  mebr  zn  seben,  ebensowenig  die  mdiirefl 
RÍ8se,  da^egen  war  die  Eintritts-  und  Aasiríttsst^'lle  der  Nadel  noch  deatHcli. 
Nacb  1  Jabr  sah  ich  den  Knaben  xuf^Uig  wieder:  die  Lins«  war  voUkommeq 
klar  und  durchsicbtig. 

Im  Julí  1895  kam  da8  7jshríge  Mfidcben  A.  Z.  in  die  Kliník,  oacbdca 
68  von  dem  älteren  Bruder  mit  einer  Spitzhacke  ins  linke  Aage  geAchla^ 
war.  In  der  Hombaut  zeigte  sicb  eine  uaregelmassige.  schrä^  von  ob«i 
aussen  iiucb  unt«n  innen  verlaufende  Wunde,  aus  der  die  Iris  hervorbing.  Diŕ- 
selbe  wurde  von  raeinem  Vertreter  abgekappt,  worauf  die  Waude  glatt  phM 
erhebliche  Entzundung  heilte.  Der  Znstand  der  Linse  war  nicbt  genau  t^ 
benrtbeilen.  Jedenfalls  konnte  Patientin  bei  der  Entlassung  Finger  in  2  m. 
Enlfernung  erkennen. 

Nach  fi  Wochen  sympatbiache  Ophtbalmie  in  Porna  áer  Iritis  sensa. 
Enudeation  des  ersterkrankten  Angess.  Anatomisehe  Unter&ucbiing  (Uo^ 
Dr.  SchnltKe-Frankfurt  a.,0.)  ergiebt  das  Einbeilen  eiiies  Zipfels  der  Vorder* 
kapsel  der  Linse  in  die  Hornliautwunde.  Die  Linae  war  von  der  Spiubacki 
in  dcť  Mitte  getľuffen  und  stang  gťworden.  Die  Stai'massen  batton  odl 
QUT  in  der  Mitte  aufgesangt.  Nach  langer  Befaandlnng  gelang  ««.  dnrcft 
Scbmierkur  und  sp&tere  Jodmittel  die  Entzundnng  soweit  zu  beseitigecL,  daa 
das  Kind  mit  Erfolg  die  Schule  besuchen  konnte. 

Der  4j&hrigen  Minna  M.  schoss  ein  Vetter  am  4.  Septeuiber  1S97  eines 
Blaserohrpfeil  ins  recbte  Auge.  Derselbe  bestand  aus  einem  Drabtstif^  d«f 
antén  mit  Wolle  umwickelt  war.  Am  ♦>.  September  mir  vorgefiihrt.  m^^ 
das  Kind  eine  centrále  unregelmftssige  Hornbautwunde.  Die  Iris  w»| 
schon  im  ganzen  Umkreis  der  sehr  engen  Pupille  fest  T•^ 
wachsen.  Wundstar.  Ich  woUte  den  Eltem  gar  nicbt  glauben,  dass  ňm 
Ungluck  erst  vor  2  Tagen  geachehcn  sei,  da  die  Iris  auf  Atropin  nicfat  im 
geringsten  mebr  roagirte,  aber  ein  Brief  des  flberweLsenden  Coltogen  be* 
stAtigte  ibre  Angaben.  dass  sie  am  näcbsten  Morgen  nach  deiu  Uníall  bd 
ihm  gewesen  seien  und  er  sofort  energisch  atropinisirt  habe.  Trotzdem  dí4 
heftige  Iritis. 

Der  Verlauf  war  ein  schwerer.  Es  eiitwickelte  sich  /.unilchst  eine  aa 
die  Linse  beschrUnkto  Eiterung,  die  trotz  mehrmaliger  Entleerung  aaf  dri 
GlaskOrper  ttbergriff  und  zur  Ausläffelung  des  Auges  zwang,  um  dem  Kindi 
die  lange  Quul  der  drohenden  Panopbtbnlmie  zu.  ersparen. 

Z,\ir  Behandlung  de*  Wundstjirs  vom  Staudpunkt  des  Uníkl]' 
arztes  ist  folgendes  zu  bemerken:    Schwere,  mit  erhobiicben  Homh&ot- 
und    Irisverlt^tzungpn    verbundeni'    Fällo    sind    durcbaus    nur    '^* 
kliniäcLer   Behaniltungsmethoden    wiihrend    ihres    ganxen    \ 
Die  oben  genaiier   gescbilderten  giinsti^^en  Fiille  konneti,    wcDu  gtLú 
gende  Controlle  gewährleistet  ist,  ambulant  behandelt   werílen,  miUsei 
aber    bei   Eintritt    einer    Complication    sofort   der    Kliník    uberwiesn 
werden. 

Die  Dauer   des   Krankheitsverlauícs    ist    anter    UmstÄndeo   esu 
lange    und   veranlasst   hauíig  den    voreichtigen    Krankenhľi 
Kranken  nach  Abkliugen  der  stiirmiachen  Symptóme  bis  ziii  ..l|ei 
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Operation  der  Oí)hut  des  praktischen  Árztes  zu  iiberweisen.  Bei  grossen 
Entťeľiiuiií^er  Iiat  dieser  iiber  die  Openitionsiuoglichkeit  zu  ent- 
scheideu  uiid  ihuss  sich  dabei  nach  folgeiulen  Punkten  richten.  Der 
in  allen  Unfallsachen  ganz  Lesonders  erfahrene  Samelsobn  ptlegte 
seinen  Scbuiem  inuiíer  die  Malmung  ans  Hcrz  zu  legen,  niit  der  Ope- 
ration eines  Wundstars  8o  lange  wie  míjglioh  zu  warten,  woi!  cín  sulches 
Augo  ganz  líOHund*íra  rcizbar  sei,  wrid  j<eder,  der  diese  Mahniing  nicht 
beťolgte,  wird  sebou  dii;  iinaugťuehuisten  Erfahrungen  init  deiii  Auf- 
riackem  der  sdieiiibar  längst  abgel^ufenen  Jíegenbogenbautentziindung 
gemacbt  bttben.  Die  Hauptbedingung  also  ist  die,  dass  das  Auge 
voUkoiiimen  entzUndunga-  und  reizľrei  ist,  d.  b.  die  Lídspalte  noľnial 
weít  geoffnet,  die  Augapťelbiníiebaut  dem  Alter  des  Betreftendm  ent- 
sprecbend  gefärbt  ist  und  dieser  Ziisiand  sich  nach  iJingerem  Mauipu- 
iiren  mit  dem  Auge  (Unikippen  dts  ObcrUds,  Boleuclitung,  eveutuell 
Sehpriifung)  välUg  gleicb  bleibt.  Bei  noch  besteliendeni  latenten  Reiz- 
zustand  wird  das  Auge  sicher  auf  dicso  Manipulation  niit  Rothung 
und  Tbränen  antwnrten. 

Noch  exacter  ist  folgende  von  Becker  zuerst  anj^egebene  Methode : 
Man  cocainisire  das  Auge  und  fasse  eino  dicbt  an  der  Hornluiut  ge- 
legene  Bindebautfalte  mit  einer  Klauenpíncette.  Bleibt  die  darnacb 
natuľgemiiss  eintretende  Blutťiille  der  Biudehaut  local  und  verscbwindet 
bahl  wieder,  knnn  man  obno  Gefabr  uperiren,  entwickelt  sich  uber 
darans  eiue  rosai^efíirhto  Zouc  um  die  gaii/o  Hitrnbaut  berum,  soge- 
naiiutt!  Ciliaľinjoctinn,  iiat  uian  nach  Ausfiihľung  der  Operation  Kegen- 
liogeniiaiitťntzLtndung  zu  erwartcn. 

Kin  weitorer  wichtiger  Punkt  ist  die  Beschart'enheit  der  Lidbinde- 
haut.  Sondurt  dieselbe  stark  ab,  ist  eine  analog  der  Greisenstar- 
(jperation  zu  vallľíibrende  Wundstaroperation  wegeu  Getalír  der  A'er- 
eiterung  des  AugeH  dringend  zu  widerratlien,  weniger  eine  mit  dem 
Lanzenmesser  zu  vollziebende  Entleerung  weicher  Sturniassen,  da  die 
Eigenthiimbcbkeit  der  Lanzcnwunde  (Hiichenformiges  Aufeinanderhegen 
der  Wundräiider)  einen  ausserordentlich  rascben  Schluss  der  Wunde  und 
damit  wesentlich  veľringertc  Difectionsmoglichkcit  gewäbrleistet.  Man 
erkennt  den  Absonderungszustand  der  Biudehaut  am  besten  durcli  einen 
mindestens  12  tJtundeu  liugenden  Scbluasverband.  Ist  die  dazu  ver- 
wendete  (íaze  mit  gulbeu  ziiben  Massen  Itedeckt,  darf  nicht  operirt 
werden.  Endhcb  wird  der  vorsichtige  Arzt  auch  den  Zustand  des 
anderen  Auges  genau  priifen.  Besteht  án  demsclbcn  eine  tieťer^íebende 
Entztindung  des  vorderen  Augenabschnitts.  Keratitis,  Iritis,  CjcUtis, 
winl  man  von  der  Operation  abstehen.  Leider  gestatten  die  Verhält- 
nisse  ni<:ht  inimer,  alle  diesc  A'nrsiclitsmassregeln  innezubalten.  Es 
konn  dann  fUr  den  eiuzelnen  Kalí  nur  die  persiinlichc  Erfahrung  den 
ríclitigen  Weg,  der  am  wenigstcn  schadet,  weisen* 

8.  Greift  diu  Verletzung  auf  den  Glaskorper  Ober,  kommeu 
fur  die  Prognofienatellung  folgende  wichtigen  Punkte  in  Frage: 

a)  Ist  die  Infectionsgefahr  ŕUr  alle  jenseits  der  hinteren  Linsen- 
kapsel  liegenden  Augentbeile  eine  wesentlich  grôssere  (AnddgskjN 
Knapp-Schweigger's  Arch.  Bd.  33  S.  11). 

b)  Hängt  der  Bestand  des  Sehvermogens  von  der  Masse  des 
etwa  entieerten  Glaskorpers  ab.  Im  AllKemeincn  gilt  der  Satz.  dass 
das  Auge   bei  Verlast  von   ^/s  des  Glaskoqiers  nicht  mehr  im  8tando 
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Í9t,  deoselbeo  ausxugleichen ,  und  der  Scbrumpfang  anheim(&ilt.  Diť 
Taxirang  der  aasg«flo«enen  Massen  ist  schwer,  selbst  bei  norroalen 
Staroperationen .  wie  riel  meLr  noch,  wenn  man.  wie  bei  Unfallen 
bci  dem  Ausduss  nicht  zugegen  gewesen  isl,  so  dass  in  solchen  Fallen 
numchmal  spater  aach  angenehme  Täascbangen  rorkomoieD. 

c)  Kommt  es  nach  Verletzungen,  die  in  den  Glaskorp^r  ftber- 
greiíen^  nňer  zu  bindegewebigen  Veränderungen  in  demselben,  welcbť. 
ouch  bei  gúnstigBten  sonstigen  Verhältnissen.  diirch  Narbenzug  lang- 
nme  Netzhautablôsimgen  and  damit  den  Verlost  des  Sehvennôg«m 
herbetíohren. 

Das  7  Jahre  alte  Midchen  des  Schuhinacbers  T.  hatte  ách  durch  Spiŕl« 
m'tí  einem  Schastermesaer  eine  schwere  Verletzang  zugexogen.  Befaad  la 
3,  jilai  lífW:  Kechtes  Auge:  eine  gUtte.  von  der  Mitte  der  Hornhant  au  nad 

antén  mit  dem  verticalen  Merídian  bís  4  mm  jenseits  des  Harnhaatrtiwes 
verUufende  VVundp.  Linse  nicht.  Begeobogenbaot  erst  in  ihren  äossenteo 
Theilŕn  bŕtroffen.  Strahlenkôrper  glatt  durchschnitten.  Ana  dem  untíMa 
Theil  der  Wuade  blngi  eine  grosse  Menge  klaren  GlaskOrper&  beraas.  Ab- 
kappen  desselben.  Xaht  der  Lederhaat  und  der  Biodehaat  darôber,  glattr 
Heilung.  Der  xnerst  sehr  niedrige  Dnick  nimint  ru;  PatienUn  wird  mit 
ganz  leidiicbem  SehvermOgen  entlassen. 

N'aoii  2  .T&hren  nene  Vorstellnng:  Auge  bis  auf  die  Narbe  fiusierbeh 
normaL  Pupille  ziebt  sich  nur  wenig  auf  Lichteinfall  iUSAmmen,  Linseaor- 
mal;  kein  rotbes  Liebt,  allseitige  NetzbaatablOsang. 

9.  ísolirte  Verletzungen  der  tieferen  Augenhäute  komnien  ia 
dieser  Rubrík  eigentlich  nur  in  Form  der  die  iibrigen  Augenhäntftj 
manchmal  ohne  grossen  Scluiden  durchsetzenden  Fremdkôrper  vor. 
Der  erste  Arzt.  der  den  Verletzten  sieht.  wird  aach  bei  feinen  Sjjlittern 
fast  immer  die  Eliiibmchsstelle  in  Horn-  oder  Lederbaut  sehen  koimrn. 
Eine  genaue  BeschreibuDÄ  ist  fiir  Beurtheilung  der  Form  und  Je* 
Weges  des  Fremdkorpers  von  grosscr  Wichtigkeit,  Hat  der  Frenid- 
korper  keinen  Wundstar  oder  einen  solchen  nur  an  einer  peripheren 
Stelie  gemacht.  so  kann  man  in  mancheii  Fällen  ihn  im  GlaskÔrper 
resp.  in  der  Netzhaut  stecken  sehen.  Mancbnial  sieht  man  auch  in 
letzterer  nur  eine  Blutung  und  muss  daran  denken.  dass  bei  der  erl»el»* 
lichen  Rasanz  mancber  Fremdkôrper  ein  Ahpralluu  an  der  inneren 
Augapfelwand  vorkoramen  und  der  Sitz  des  Fremdkíirpers  ganz^fl 
anders  sich  íinden  kann.  Von  letzterem ,  sowie  von  dem  Freibleibíft| 
der  Linse  und  de^  Glaskorpers  hängt  zunKchst  die  Bedeutung  Jť 
Ereignisses  ťiir  das  Sehvermogen  ab,  spiiter  von  der  tíeachaffcnheäj 
des  Fremdkorpers. 

Zuerst  koiumt  naturlich  der  Umstand  in  Betracht,  ob  der  Frcniil- 
kôrper  septisch  oder  aseptisch  ist.  Die  tieferen  Theile  des  Auges 
im  Gegensatz  zu  den  vorderen  ganz  ausserordentlicb  emptindlich  gegei 
Keime,  so  dass  von  einem  septiscben  Fremdkôrper  sehr  loicht  ein  G1as-1 
kôrperabscess,  bezw.  eine  vijllige  Vereiterung  des  Augapfels  (Panoj)li-j 
thalmie)  entsteht.  Des  Weiteren  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  ob  m 
sich  um  Eisen  resp.  SUihl,  Blei.  Kupfer,  Messing,  Stein  «Kler  organischl 
Substanzen  handelt.  Am  gUnstigsten  sind  aowohl  bezUgbcb  der  Be- 
bandlung,  wie  der  Bedingiingon  der  Keimfreiheit  die  Eisensplitter, 
sie  beziiglich  des  ersten  Punktes  dem  Älagneten  folgen  und  in  d< 
allermeisten  Fällen  sei  es  von     vomherein  oder  durch  die  Bearbeitui 
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mit  Hämmeni  etc.,  glíiliend  uad  damit  aseptisch  sind.  Es  häiií^t  ilire 
Bcdeutung  also  in  erster  Linie  von  ihrer  Griisse  uud  danu  von  iUrem 
Sitz  ab.  Es  ist  demgeniíUs  die  sichere  Entscheidung,  ob  ein  einge- 
drungener  Frerndkorper  Eisen  ist  oder  nichtj  von  grosster  Wicliligkeit 
nnd  68  ist  zu  allen  Zeiten  versuclit  worden,  auf  dem  Wege  des  Magne- 
tismus  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  wenn  der  Bericht  des  Ver- 
letzten  bezUglich  der  Beschaffenheit  des  Frerndkorpers  im  Štich  läsat. 

Am  weitestcn  sind  diese  Verfahren  ausgebildet  durch  das  Side- 
roskop  von  Asmns  (Asmns,  Knapp-Schweigger's  Archív  Bd.  31 
S.  4ľ).  Eigtíne  Erfiihrungeu  stehen  ilher  die  Wirksanikeit  des  Apparates 
dem  Verfasser  nicht  zur  Verfugung,  doch  hat  er  von  zwei  Seiten,  die 
beide  den  Eríinder  damit  haben  arbeiten  sehen,  ein  ganz  entgegen- 
gesetztes  Urtheil  gehort. 

Wicbtig  ist,  dass  Hirschberg,  wohl  die  erste  Autoriťát  auf 
dem  Gebiete  der  magnetischen  Kremdkorperansziehung,  den  Ap|>arat, 
wenn  er  nur  dauernd  gebrauchsfáhig  aufgestellt  ist,  als  sehr  brauch- 
bar  lobt  (Berl.  klin.  WochensL-hrift,  I89t>  Nr.  45  und  später  1897 
Nr.  31). 

Die  Riintgenphotographie  ist  fUr  unsere  Zwecke  uoch  wenig  in 
Anwendung  gekommen.  In  der  neuesten  beziiglichen  Verôffentlichung 
aus  der  Konigshófer'schen  Kliník:  Friedmann,  Zehender's  Monats- 
blätt^r  XXXV,  October,  sind  3  bezugliche  positive  Fälle  beschríeben, 
2  Fälle  von  Frerndkorper  in  der  Augenhohle  (Orbita)  und  ein  inner- 
halb  des  Augapfels  steckender  Frerndkorper.  Leider  ist  von  lotzterera 
gar  nicht  gesagt,  wie  weit  man  aus  der  Pliotograi>hie.  nnť  den  Sitz 
desselben  im  Augapfel  Schliisse  ziehen  konnte.  Es  heisst  nur:  „beide 
Bilder  lieferten  ein  duľťhaus  brauchbares  positives  Resultat/  Aus 
den  von  Fridenberg,  Deutsclic  medic.  Wochenschr.  Nr.  -Ití  1897,  ver- 
óffentlichten  Rôntgenphotograminen  von  in  die  Augenhohlen  einge- 
drungenen  Schrotkorneni  habe  ich  seine  Schlussfolgerung,  dass  in  den 
Augiipfeln  k  ein  Kom  steckt,  nicht  ziehen  konnen.  Auch  Hirsch- 
berg äusscrt  sicb  (sein  Centralblatt  1898  1 .  Hefť)  bezuglich  der 
klinischen    Bedeutung    der    Ri>ntgenphotí»graphie    noch    zweifelhaft. 

Bei  der  eingehenden  Discussion  des  Themas  in  der  Sitzung  der 
Pariser  ophtlialmologirtchen  Gesellschaft  am  7.  December  1897  warnt 
Parent  gegpruiber  den  pítsitiven  Behauptungen  der  Vnrredner  vor  der 
Uebersfhiitzuag  der  praktischen  Bedeutuiig  der  Rimigenstrahlen. 

Nach  längerem  \'erweilen  eines  Eisensplitters  im  Glaskorptír  oder 
uoch  Lieíer  kommt  es  manchmal  zur  Bildung  eines  Kranzes  rostbrauner 
Pankte  unter  der  vorderen  Línsenkapsel,  worauf  zuerst  Samelsohn 
(Zebender's  Blätter  1^81  S.  263)  aufmerksam  machte,  während  Hirsch- 
berg uuť  die  schmutzigbraune  Veríarbung  der  Regenlwgenhaut  bin- 
wies.  Später  liaben  Bunge  (Congress  zu  Borlin)  und  v.  Hippel 
(Graefe's  Archiv,  Bd.  40)  cingehend  die  Symptóme  der  von  ersterem 
sogenannteu  Siderosia  bulbi  bearbeitet.  Die  Therapie  ist  stets  bo  schnell 
alfi  moglicli  der  klinischen  Behandlung  zu  iiberla&sen,  da  die  crťolg- 
reiche  Anwendung  des  vielverbreiteten  Hirschberg^sclien  kleinrm 
Magneten  an  die  genaueste  augenärztliche  Bostimmung  des  Sitzcs  dos 
Frcmdkíirpers  gebundcn  und  die  Anwendung  des  in  seiner  Wirkung 
nocli  zweiťelhaften  Haab'scben  Riesenmagneten  (Knapp-Schweigger- 
sches  Archív  Bd.  29  S.  6t»)  schon   wegen  der  Kosten  nur  den  aller* 
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grossten   Klíniken   moglicb   ist. 
heiltcn  Fremclkorpers  später. 

Die  Litteratur  beziigHch  der  EntferniiDg  von  EisenspUttern  dufeb 
Magneten  ist  so  zahlreioh  ancb  in  allgemeinärztlichen  Zeitsi^hriflen  (<; 
Hirschberg.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  181^4  Nr.  23  n.  25,  18L>7  Nr. 
dass  sich  die  Anfäbrung  einzeluer  FUlle  bier  eräbrígt.  Versucbe  des  V 
baben  ibm  gezeigt,  dass  zackige  Eísenspliiter,  die  in  die  Lederbant  ft'tugt^ 
6ind.  aucb  bei  grosser  AnnSberang  des  Magneten  nicbt  immer  foljz^ii;  • 
soweQÍg  solobe ,  die  durch  die  Augapfelwand  in  die  Teaon^sche  kapwi 
drnngen  sind.  Bei  einem  vergeblicb  niit  dcni  kleinen  Magneten 
Fremdkär])er  fand  sich  derselbe,  allerdings  sebr  gross,  nach  der  Aoacbllí 
des  Augapíols  in  dem  eentrolen  SehnerTenstiiEnpf. 

Blei  im  binteren  Augeimbscbnítt  bat  tnaii  fríiher  fQr  b«soiK 
gefabrlicb  gebalten.  docb  sind  neuerdíngs  niebrfach  Krankengeschich 
▼eroffentlicbt ,  die  Einbeilen  von  Scbrotkornern  ohne  scliwere 
gungen  des  Auges  berichten.  Der  Grund  dafDr  ist  die  Erhitzung 
Bleies  im  Flintenrobr.  Bezuglícbe  experimcntelie  Untersuchungen 
ausser  von  Leber  (Entzundung  1801)  aucb  von  Rollund  (refer.  Ňag 
Jahresbericbte  1887  8.  Tilíí)  gemacbt.  Auf  Grund  einer  Casuistik 
22  Fitllen  fiiipliehlt  T  o  r  na  t  ol  a .  Revue  générale  d  '«pl»  thalnjolo 
Maí  1894,  conservative  Bebandlung.  Er  bat  bei  diesen  utigewuhn 
zabli'eicbcn  Fällen  niemals  sympatíiische  Ent/undung   eileht. 

Von  allen  Premdkorpeľn  der  gerábrlicbstc  ist  das  Kupfer  bea 
Messing,  das  so  bauŕig  in  Form  von  ZUndhutcben  resp.  T»srbi 
patronenstiickchen  ins  Auge  fliegt.  In  den  iins  aagenblicklicb  Itesťh 
tigenden  Fällen  ťuhrt  es  ťast  iniiner  zu  scbwerster  Vereitcnmg 
Auges^  wenn  aucb  mancbmal  langc  Zeit  bis  zu  diesem  Ausgang  t( 
gdit,  woraus,  wie  uucb  aus  den  anatomisclicn  Untcrsuchungen 
Kostenitscb,  bervorgebt,  dass  es  sich  nieist  nm  eine  rcin  cheniisc 
nicbt  septiscbe  Eiterung  handelt.  Hirschberg  schild^rt  in 
deutschen  medic.  WoĽbenscbrift  1894  Nr.  14  die  Einwirkung  eiuj 
drungenen  Kupťers  auf  die  verscbiedenen  Augenbäute.  In  der  Regi 
bogenhaut  kummt  es  zu  einem  Granulationsknoten,  in  der  LinKe  wi 
es  gut  ertragen  (siehe  aucb  den  sebr  gUnstigen  Fall  S.  851 K  aber 
Glaskorper  und  noch  tiefer  kommt  es  ineist  zu  acuter  Vereitero 
seltener  zu  Bindegewebslúldung  und  NeizbautablÔsung  (Beispiel  sii 
S.  859).  Leber  erklärt  dieses  Zusauímeiiireffen  dadurcli ,  dl 
eine  eitrige  Entziindung  nur  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Fremdkôn 
direct  mit  geíasshaltigen  Theilen  in  Beriibrung  ist  und  wenn  3c; 
chemiscbe  Wirkung  auf  die  Gewebe  nicbt  durch  stärkoren  Eiwei 
gebalt  des  umgebenden  Mediuras  abgeschwäcbt  wird.  Auf  dem  EtU 
hurger  Oongress  emptieblt  er  auf  Grund  seíner  Erfahrungen  ciu  oo 
servatives  Verfabren.  ebenso  in  einem  Artikel  der  Kevuo  génán 
d'ophtbíilmologie,  Mai  1894. 

Ein  ausnäbmswcise  gunstiger  Fall  von  Einheilung  mit  Impii 
natioD  der  Xetzbaut  mit  Kupfer  ist  aucb  von  Goltlzieber  in  HwK 
berg's  Centralblatt  18í*5  S.  1  gescliildert.  Trot^dem  stelle  maa 
ersten  Bericbt  die  Prognose  ganz  unsicher. 

Fast   ebenso  ungiinstig   ist  das  Eindringen    von   Steinc*n  in 
tieferen  AugenabBchnitte,  wenn  es  aucb  wegen  der  gerjngen  Flai^kn 
derselben    viel    seltener   ist,    als    die    eben    beschnebeneii    Ereigats 
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Uilleuianns  íKnapp-Scbweiggor's  Archív  Bd.  80  und  ill)  hält  es 
zwar  íur  selten,  dass  Steinsplitter  septisch  sind,  doch  muss,  wenn  es 
bei  diesen  zum  Eindringen  durch  die  dicken  Augapťelhiillen  komiiit, 
die  Gewalt  eine  so  sUrke  sein.  dass  eiiiebliclie  Zeratíirungen  íles  Augeti- 
innereu  ťolgen,  so  dass  iiucli  die  Prognosc  der  Steinvoľletzuiigon  eine 
schlechte  ist. 

Gaii/.  :icldecht  ist  aus  naludiegenden  Gi'liiideii  die  Vorliei-íiage 
beim  Eindringen  organisclier  Masseii,  bo  besouders  von  kleinen  Zwcigen 
oder  Donien  in  die  Tiei'e  de»  Auges. 

Rem  5jährigen  Knaben  P.  flog  dadurch  etwas  ins  linke  Auge,  dass  er 
dabei  stand,  als  ältere  Knaben  ein  ZunObiJtcbezi  zam  Explodiren  brAcbteii, 
indem  sie  niit  einem  Stein  anf  einen  in  dasaplbe  gesteckten  Dralitatift  schlugen. 
Nach  einer  Stunde  wurde  der  Knube  vorgesteUt.  Linkes  Auge  niässig  ge- 
reizt,  in  der  Homhaut  eine  4  mm  lange,  von  oben  iiinen  nach  unten  aussen 
gebende  Wunde,  Regenbogenhaut  normál.  Wundstar.  Kein  SehvermOgen, 
normále  Projection.  Da  mit  Sicherheit  durch  die  Angnben  der  Mutter  nicht 
bestímmt  werden  konnte,  dass  es  sich  um  oingedrungenes  Kupťer  handelte, 
wurde  abgewartet.  Nach  lUngerem  Verlauf  verior  sich  die  Projection  nach 
innen.  dann  trat  unter  Auťsaugung  des  Stars  langsam  scbleichende  Jrído* 
cycUtis  ein.  Die  Regenbogeobaut  tog  sich  ganz  um  einen  eentrnleii  Starrest 
ííurtick.     Das  Auge  wurde  xieralich  reizlos. 

PlíStzlich  am  8.  Január  1S94  sti&rkere  Entztíndung;  am  lU.  Január 
wird  das  Kind  in  die  Spreehstunde  gebracht.  Wahrend  der  UntersucUung 
fftUt  sich  vor  meinen  Augen  ganz  schnell  die  Vorderkamraer  mit  Eiter.  Am 
selben  Táge  Eutfernung  des  Augapŕels  —  es  fand  sich  ein  durch  die  íris 
nach  vorn  durchgebrocheneľ  GiaskOrperabscess  in  der  Strablenkiirpergegend 
und  in  demsolben  ein  verlvogenes  Ztindhutchenstuck.  Die  Netzhaut  war 
gr&^stentheils  abgelost. 

Ein  sehr  gUnstig  verlaufener  Kalí  wird  von  Wagenraann,  v.  (Jraftťo's 
Archiv  Bd.  XLIV  2,  bericbtet.  Ein  Herr  bat  27  Jahre  ein  Ziindhiitchen- 
stiick  in  der  Linse  ohne  Beeioträcbtigung  dea  SehvermOgen&  getrngen.  Es 
entstand  dann  Star.  nach  Verf.  nnabhängig  von  dem  Fremdkurper.  bei 
dessen  Ausziehung  der  letztere  im  Linsenkern  gefunden  wurde. 

Die  intraoculären  Fronidkorper  stellen  unter  Umständen  den 
erstbeobachtenden  Arzt  vor  die  schwerste  Entsclieidung.  besonders, 
wenn  die  Verbringung  des  Unťallverletzten  in  eine  Augenkliuik  er- 
scbwert  ist  und  es  sicb  ľUr  den  ersteii  Arzt  darum  lianilelt,  raseh  zn 
ťntscbeiden,  ob  (íefabr  im  Verzuge  ist.  Es  ist  unuioglicli.  un  dieser 
Stelle  die  Frage  der  sympatbischen  Entzundung  xu  erortern.  die  die 
Augeniirzte  in  zwei  Láger  spaltet,  aber  folgendes  soi  bcrvorgehoben : 
Ist  die  Augapfelhiille  bis  weit  in  die  inneren  Augenhäute  gcspalten, 
hängen  letztcre  gar  zum  Theil  in  Fetzen  heraus,  ist  jede  Projection 
aufgehoben  und  das  Selien  auf  O  oder  anf  uíisieboren  Jjichtscbein  herab- 
gesetzt,  so  ist  hicherf  dass  das  Auge  gänzlicb  und  dauenid  frljliiidet; 
es  fľagt  sich  nun,  soli  man  bei  UnmÔglichkeit  den  Fremdktiriier  zu 
entfemen,  deni  Verletzťen  das  Auge  aus  kosnieti&cben  Kiicksieht«n 
erhalten  oder  es  aus  Fnrcbt  vor  sympathischer  Entziindung,  sei  es 
durcli  die  Ausscbahnig  (Enudeation)  oder  die  AuslodVlung  des  Augen- 
inhalts  mit  Erhaltung  der  Lederlumtkapsel  entfernen?  Vom  praktischen 
Standpunkt  ist  die  letztere  Frage  durcbaus  zu  bejahcn.  Bei  ohigem 
Zustand  ist  es  aller  Wahrscheinlir.hkeit  nach  zu  erwarten,  dass  das 
Auge  doch  scbrumpft  und  der  Patíent  gezwungen  ist,  ein  kitnstlicbes 


L 


85H    Teťhník  der  Aasluifeluog.   Erkezmang  der  sympaťhisclien  Knt/aii<Juu^. 


Auge   zu  tľRgen.     Der  Vortheil,  dass  das  kiinstliche  Auge  auf  eine; 
Stumpť  besser  sit/.t  und  sich  besser  bewegt,   uLí  in  der  leeren  Augea 
htihle,  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Sorge,    dass  dasselbe  durd 
seínen  Reíz  die  Gefahr  des  Áusbruchs  dor  Bjmjiathischen  Enlziindung 
noch  erhoht. 

Die  gegebene  Oj)eration  fur  den  praktischen  Arzt  ist  die  Äus- 
lôfi'elung,  div  nur  geringc  augenärztliche  Technik   erfordert. 

Man  fasse  in  Narkose  den,  in  Ermangelung  einer  Lidklemnief 
von  Ä^sistentenhänden  dmxh  Anseinanderziehen  der  Lider  freigelegtťO 
Augapfel  ;in  der  Bindehaut,  oder  bessor  noch  an  dem  Ansatz  einer 
dor  Augpnmnskeln,  niit  einer  festen  H:ikenpincette  und  srhneide  rail 
einer  ťeinen,  zwecks  Einstechens  spitzen  Scheere  die  Hombaut  sorg- 
faltig  ringsum  von  der  Lederhaut  ab.  Dann  fasse  man  den  Aagapfd 
an  dcm  jetzt  freigelegten  Rand  der  Lederhaut  und  schabe  mit  emem 
Volkniann'scben  niclit  zu  kleinen  scharfen  LôÔel  den  AugťDinhalt 
heraus.  so  dass  die  weisse  Lederhaut  uberali  zu  Táge  hegt  (kleine 
Reste  stossen  sich  beim  Schrumpfungsprocess  von  selbst  ab). 

Man  fUlle  das  leerc  Auge  lose  mit  Gazestreífen  und  verbinde 
trocken.  Die  Reaction  ist  individuell  sehr  verschieden.  fíei  manchen 
kommt  es  zu  6indeliaut8chwellung(Chemost6)  und  Lidschwellung.  andere 
Fälle  lieilen  reactionslos.  Ausnahnisweise  kommt  es  zu  einer  s<j  starken 
Schwellung  des  unteren  Bindeliautabschnitts,  dass  derselbe  als  dicke 
pralle  Palte  vor  der  Lidspalte  liegt  und  dem  weniger  Erfabrenen 
Sorge  macht.  Es  tritt  dann  eine  Art  Einschntirung  durcb  das  untere 
Lid  ein,  die  die  normále  Riickbildung  der  Schwellung  verzogert.  Bíim 
náhe  danu  rubig  nacb  Zurííckdrängung  der  cocaínisirten  Palte  die 
Lider  mit  eiíi  bis  zwei  Knopťnähten  zusammen,  zwischen  denen  etwaige 
Absondfnmgen  reicblicli  Platz  zuni  Austreten  haben.  Nach  2 — 3  Ta^i 
liat  sich  die  von  der  Einschniirung  beťreite  Palte  dauemd  zurtick- 
gezogeu.  Die  Heilangsdauer  ist  etwas  langer,  als  bei  der  Ausscliälung. 
doch  sind  dio  Verletzten  meist  nach  14  Tagen  arbeitsfíihig.  Xacfa 
8  Wocheu  kann  ein  kíinstliches  Auge  getragen  werden,  Ueber  die 
Aussichten  nach  der  Operation  siehe  S.  848. 

Viel  scliwerer  sind  die  Fälle  zu  beurtheilen,  bei  denen  die  Fonn 
des  Auges  vollkommen  erhalten  ist.  Ein,  auch  blindes,  äusserbch 
nonnales  Auge  ist  fUr  den  Arbeiter  bei  weitem  vortheilhaťter,  als  eiu 
kiiiistliclies,  das  immer  eiu  Premdkorper  bleibt.  Man  íiberlasse  in 
solclien  PäJlen  die  Entscheidimg  dem  Augenarzt.  Trifi't  dieser  seine 
Eutscheidung  nach  der  Seite  der  Erhaltung  hin,  so  wird  dem  erst- 
begutaclitendem  Arzt  in  vielen  Piillen  die  Ueberwachung  des  Patienten 
obhegen.  BezUgUch  des  gesunden  Auges  sei  auf  die  VonsichUmasé- 
regeln  auf  S.  848  verwiesen.  Bei  dem  kranken  Auge  ist  das  Wicbtig«te 
die  Untersuchung  auf  Druckschmerz.  Man  sei  aber  bei  der  ľnler- 
suchuug  nicht  zu  zaghaft,  sondorn  driicke  mit  Zeige-  und  Mittellinger 
das  Auge  tief  in  die  Augeidiíihle  pin  ^  ist  hierbei  koinerlei  Schmerí- 
haťtigkeit  zu  constatiren  und  das  andere  Auge  gesund,  so  ist  nichte 
zu  befíirchten.  Bei  Schmerz  kann  es  sich  um  schleichende  Strahlen- 
kurijereutzundung  oder  um  Verwachsungen  handeln,  die  un  demselbai 
zerren.  Beides  ist  sehr  geráhrhch  und  man  rathe  zur  Entfernong. 
Ausgebrochene  sympathische  Entzundung  erfordert  unbedingt  MoiuUe 
lange    klinische    Behandlung.      Die    Prognose    ist    hochst    zweifelhaít 
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Etwaige  Operationen  an  eineín  an  sympatliischvr  Entzundung  erkrankt 
gewesenen  Axige  sind  nioglichst  l^nge  aufzuschieben ,  da  zu  leicht  die 
eben  abgeliiufeuiL*  Entiiihulung  dadurcli  wieder  angefacht  wird. 

V^ielfach  heilen  Freiudlíitrper  in  dor  Netzhatit  dam^rnd  ein,  horen 
aber  doch  nicht  auľ,  kranklmíte  Ersclioiimngen  zu  luachen. 

1.  Kommt  68  in  sehr  vielen  Falleii  von  Einheilang  der  Frenid- 
korper  an  ])eripheren  Stellen  der  Neťzhaut  zu  Veränderungen  in  der 
Mitte  derseíben,  d.  h.  deni  Punkte  des  schiirfsten  Sehens.  dem  gelben 
Fieck.  Nach  Siegťried  (Beitnige  zur  Augenheilkunde,  Febr.  ISOií) 
soli  dies  sogar  in  jedem  Falle  nachzuweisen  sein,  indem  man  uber- 
hanpt  die  Netzhaut  noch  sehen  kann. 

2.  Oefter  knninit  en  im  Anschhiss  an  i\w  durch  den  eingelieilten 
Fľemdkorper  hcrbeigefíibrte  Reiznng  der  betreffenden  Netzhautstelle 
zu  AVucIierungen  der  Netzhaut,  die  weit  in  den  GJlaskorper  aich  er- 
strecken  kíjnnen.  der  sogenaunten  Retinitis  proliferans  traumatica. 

Dem  Schmiedelehrliog  Carl  L.,  18  Jahre,  tlog  am  11.  Joni  1895  beim 
Schmieden  etwas  gegen  das  rechte  Äuge.  Befutíd  einige  Stunden  später: 
Rechtes  Auge  gerôtbet.  Genau  im  verticalen  Meridian  nach  aussen  eine 
feine,  stricbfôrraige  2  mm  lange  Hornhautwunde.  Anscblieasend  daran  eine 
kleine  Bhitunterlaufung  in  der  Bindelmut.  In  der  Vorderkammcr  geballtes 
entfilrbtes  Blut.  Pupille  woit,  reagirt  normál,  Sehvermägen  gleich  Finger 
íd  5 — 6  Fuss  Entfernung.  Nach  EiritrOpfelung  von  Atropin  und  Verband 
am  nächsten  Táge  Vorderkamraer  roin.  Pupillo  maximal  wt*it.  hi  der  Linse 
keine  Spur  von  Verletzung,  ebensowenig  in  der  Regenbogenhaut.  Gleich 
hinter  áf*r  Linse,  nach  aussen.  sieht  man  die  Netzhaut,  blutig  imbibirt,  ab- 
gehoben;  in  derseíben  einen  langen  unregelmtissigen  Riss  gerade  von  oben 
nach  unten  verlauťend.  An  die  AblíJäung  schliesseo  sich  dichte  massige 
Gliiskorperblutungen  an.  Oesichtsfeld  nach  der  Naše  zn  nm  40^  einge- 
scbrftukt. 

Nach  vorliegendem  Befund  war  das  Eindringen  eines  Fremdk5rpers 
nicfat  sicher,  sondcrn  ebensogut  eine  starké  l'rellnng  des  Augapfels  mííglich. 
Die  Netzhaut  legte  sich  unter  Druckverband  wieder  an,  das  SehverraOgen 
wurde  bis  znni  23.  .luni  1895  vollkommen  normál.  Es  fanden  sich  noch 
geringe  GlaskOrpertrúbungen.  Putient  verschwand  dann  bis  zum  October 
1895.  Am  G.  October  1895  zeigte  sich  folgonder  Befund:  Iris  golbgriin, 
Papille  fast  ad  maximum  erweitert.  aber  auf  Licht  reagirend,  Accomodation 
normál.  •Sehnervenscheibe  und  Gegend  des  gelben  Fleckes  normál.  Beim 
Blick  nach  unten  aussen  eine  ausgedehnte  entzUndliche  Zóne  der  Ader-  und 
Netzhaut,  zahlreicbe  Farbstoffanh&ufungen  (ehemalige  Blutungen).  Beim  Blick 
gerade  nach  unten  sicht  nmn  dicht  hinter  der  Linse  beginnend  im  Glas- 
kíirper  zahlreicbe  schneeweísse  Bänder,   in    ge^ssem  Sinne  concenlrisch  an- 

feordnet,  so  dass  man  wie  in  einen  Trichter  hineinaieht.  Am  Gruude  dieses 
richters  eine  schueeweisse  gefUsslose  Sítelle  —  Lederhaut?  —  und  in  der- 
seíben ("in  zackiger  dunkler  Kdrper.  Zwifichen  den  vorherbeschriebenen  Bän- 
dern  fínden  sich  zahlreicbe  Sllchenfôrmige,  unregelmässig  gestaltete  Plättchen 
und  heilfr  grau  gefArbte  wallende  Scbleier.  ŠehverraíJgen  =  * «  des  nor- 
malea.  Am  3.  December  ist  dasselbe  auf  '|4  gesunken.  Die  Hornbaut  etwas 
trúbe.  Iris  rostbraun,  Pupille  weit,  ohne  Lichtreaction.  Pationt  soli  wieder 
in  die  Kliuik  aufgenommen  werden  und  entzieht  sich  der  weiteren  Beobach- 
tung.  Da  er  keioor  Berufsgenossenscbaft  angeburt,  wird  uber  die  Rente 
nicht  ent«chieden. 

8.  Weiter  findot  man  hiiufig,  bauptííäcblich  in  der  Nähe  des 
FreradkÔrpers,  die  Netzhaut  abgelost. 


f)     N«teliautentartuiig  nach  Fremdkorper.  Stumpfe  Varletzung  der  Ab^«dW 

4.  Btísclireibt  Adamuck,  Bd.  37  des  Knapp-Schweigger'i 
Archivs  einen  sehr  lange  klinisch  beobachteten  Fall  von  ausgede 
Netzhautcntjirtung  durch  Farbstoffauliäufung,  ebenso  wic  die  typ 
Retiiiitis  píginenUisii  mit  Nachtl)lindliťit  ÍHeineralopie)  verhundon 
Iblg^  Einlieilens  kleinster  Ziindliutcbenstuckcheu  in  der  Netzbaut. 
klinische  Befund  deckt  sicb  lait  dcn  auatoiiiischen  Krfalirungen 
Einheilen  von  Eisen  Seitens  von  Hippels,  der  ebenfalU  gn'ss^ 
Furbstofi'  gc'ťiillte  Zellen  in  der  Xetzhaut  beobachtcle. 


n.  Die  Verletzungeu  daroh  stumpfe  Gewalt. 

Duľch  stumpťe  Verletzungeu,  die  das  Auge  oder  seine 
gebuDg  treffen,  werden  in  den  seltensten  Fällen  nur  eínzelne  A 
hnute  beschädigt.  Die  Nátur  des  Augapfels  als  eino  ela&ti&che, 
Fiiissigkeit  gefiillte  Hiille,  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Wirkung  sú 
auftreffender  tíewalt  iiacb  allen  Richtungen  sich  fortpflanzt.  Xu 
destoweniger  erschoint  es  praktisch,  wio  bisher,  die  Ein wirkung 
jetzt  zu  besprecbendeu  Gewalten  auf  die  einzelnen  AugcnhHutc 
Ueberbichtlichkeit  wegen  niclit  zu  unterlassen. 

1.  Die  stunipfen  Vcrletzungen  der  Augenbohle  ((")rbitaj 
der  Regel  sebwere  Blutungen  in  das  Zellgewebe  derselben,  síq 
den  bei  weitem  meisten  Fällen  (nach  Berlin  91 — í>4'*/o)  FolgeE^ 
Bruches  eines  Theils  der  knochernen  Begrenzung  der  Aiigenb 
Sie  zeigen  sich  an  durch  Hervortroten  des  Augapfels^  BewL-gu] 
besohľiinkiingen  durch  Druck  der  Blutmasse  auť  die  Augennmí 
nerven,  blutiger  Veriarbung  der  Augapťel-  iind  Lidhindehaut,  em 
Einschräukung  des  Sehvennogens  und  des  Gesicbt^lclds  durch  D 
auf  den  >Sehnerven.  Solche  Fälle,  bei  deueu  die  Blutung  die  H| 
sache  und  die  ursachliche  Verletzung  Nebensache  sind,  sind  jedei 
äusserst  selten  und  sind  deshalb  die  Beschränkimgen  des  Sehvermí 
lediglich  durch  Druck  des  in  die  Augenhohle  ergosseneu  R 
wenig  studirt. 

In  der  Moriatssuhrift  fíir  Unfallheilkunde,  Haiid  II  8.  74,  habl 
einen  Kalí  einseitiger  lleberempfindliohkeit  der  Netzhaut  niit  Gesiebta 
beschränkung  und  Sehschwäche  naoh  Sturz  auf  den  Schädel  veroffeol 
bei  dem  it-h  als  Ursaohe  eine  Blutung  in  den  knfichernen  Kanál  des 
nerven,  die  auf  letzteren  driickte,  nachgewiesen  zu  baben  ^laube. 

Von    viel    erheblicherer    praktischer    Bedeutung     sind    die 
Schädelbriichen  eintretenden  Verletzungen  der  Augenlioble.    Es  ku 
bich  um  iiit'hr  oder  weniger  vollstiindige  Quor-  oder  IjangsbrQchť 
knochernen  Kunals  des  Sebncrven  und  es  kônneu  als  Folgen  eÍDtr< 

1.  Wdlstiíndige  Zerreissungen  der  Sebnerven. 

2.  (^uetsťhungen  derselben. 

3.  Blutungen  in  die  Nervenscheide  (den  subvaginalen  Kaum 
Als   Folgen    fiir    das    Sehvermiigen    kommen    in    Bi-        ' 

1.  Vťillige  Erblindungen,  fiir  2.  und  8.  mehr  oder  weniger  !.      ,       J 
Beschränkungen  des  Sehvermogens  und  des  Gesichtsfelds,  in  den  d 
wiegenden  Fäíleu    íiuť  der  Seite  <ler  Hcbiídel verletzung,   seltener 
durch  Fortptlanzung    der  Spalte  auf  beiden  Seiten.     Man    nntersa 
dementsprechend  bei  jedem  Fall  von  Schädelverletzung  durcli  stu 
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dieselbe  nonnnl.  so  ist  einc  Zerrcissiing  des  Schnerven  ausgeschlossen; 
ist  sie  schwäclíer  als  nurnial,  kunn  ťs  sifh  um  eine  der  andem  beiden 
Fornien  bandeln.  Die  AugensjjiegelbefuiKlt?  bei  ganz  friKcbcn  denirtigen 
Verlet/.angen  sind  sehr  verschiedener  Art;  man  siebt  Rlutungeu  in 
der  Netzbaut,  blasse  oder  gerôthete  Sebnervenscheibe,  das  weiääe 
Berlin'íicbe  Oedera  der  Netzbaiit  uml  Aiideres.  Iii  den  meísten  Fällen 
^fcverden  die  mit  einem  Fall  von  Schädelverletzung  verbundenen  auf- 
^^Tegenden  Symptóme  so  in  den  Vordergrund  ttreten,  da^is  der  beob- 
acbtende  Arzt  erst  später  ?.u  einer  Untersuchung  des  Augenbefundea 
kiMiimt.  bczw.  durcli  diť  Klngen  des  von  deni  Brucli  genesenen  Patienten 
ul)er  inaiigelncies  uder  geschwiicbtes  Selien  darauť  aiifmerksam  gemncht 
wird.  Findet  der  Ar/t  eine  eiuseitig  uiangebidM  Zusamiiienzieliung 
der  Pupille  auf  Licht  und  eine  Entartung  des  Sebnerven  derselben 
Seite,  so  iat  der  Zusammenliang  mit  dein  ibni  bekannten  Schädelbruch 
klar.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  er  obige  Symptóme  vortindet  bei 
einem  Kranken ,  der  ledigHch  deswegeu  zu  ibm  kommt  Hier  muss 
cr  durcb  An.sscfiliessung  aller  anderen  mogb'chen  Ursachen  fUr  eine 
einseitigc  Sebnervenentartung  und  ErbUndung  unter  Zuhilfenabrae 
der  von  deni  Patienten  r.u  erforsohenden,  ctwa  vorhcrgegangenen 
Schädelverletznngen,  bezw.  Wiirdigimg  bezíiglicber  Symptóme  den 
Nachweis  des  ursädílicben  Zuhammenliangs  des  jetzigen  Zustiindes 
mit  dťm  Unfall  fiíhren.  Da  liier/u  ganz  genaue  augeniirztlicbe  Keunt- 
nisse  erťorderlicb  sind,  uberlässt  er  diesen  Nacbweis  ani  besten  den 
SpeciaHsten.  Ueber  die  forensiscbe  Seite  der  Sacbe  liat  Baer  eine 
^Alônograpbie  in  der  Festscbriťt  zu  Ehren  Forster's  veroftentlicbt. 

^^  Als  Beispiple   seien    ein    dem  eben    beschriebenen   entsprecbender   und 

ein  fľiacher  Fall  angel*iihrt:  Frau  N.  kam  am  3.  JuIi  1892  zu  mir  mit  Klagen 
iiber  Erblindung  des  linken  Ang«*s,  oline  etwas  von  einem  Unfall  zu  sagen. 
Es  fand  sicb  eine  fast  vällige  Entartung  des  Sebnerven,  SehvermQgen  anf 
das  Erkennen  von  Fingorn  in  2 — 3  Fuss  berahgesetzt.  Rôtíhtes  Auge  in 
allen  Beziebungen  normál.  £s  wurde  auf  alle  denkbaren  Uľsacben  unter- 
sncbt  nnd  alle  bis  auf  den  Brucb  des  Sehnervenkanals  ausgeschlossen.  Anf 
eine  diesbezíigliche  Prage  gab  Pat.  an :  Sie  sei  im  Jabre  18!*0  beiiu  Heraus* 
treten  aus  ihrem  mechanischon  Webstubl  uber  den  Streichbaura  gestolpert 
und  schwcr  mit  der  linken  Stirnacito  auf  einen  anderen  Baum  ftufgeschlagen. 
8ie  sei  bevmsstlos  geworden,  das  Auge  babe  sich  gerutbet,  die  Ltder  seíen 
angescbwollen.  Diese  Voränderungen  seien  allmählig  zuriickgegangen,  das 
SehTermOgen  aber  immer  scbleohter  geworden. 

hie  Genosseuschuťt  erkannte  auf  mein,  tibrigens  in  Thiem's  Monats* 
schrift,  Bd.  III.  S.  82,  nbgedrucktes  Gatacbten  bin  den  Znsammenhang  der 
Erblindung  mit  dera  Unfall  au  mid  entscbíkdigte  die  Frau  mit  ^S'/s^jo. 

Herr  St.  verungliickte  Anfang  April  1896  dadurch,  dass  ihm  nach  Sturz 
aus  dem  Wagen  die  Rilder  iiber  die  recht©  Schttdel-  und  Gesichtsseite  hin- 
weggingen.  És  traten  die  schwersten  Symptóme  eines  Scbadel-  und  Unter- 
kieferbruchs  ein,  nacb  deren  einigermassen  genilgendem  Abklingen  ich  zur 
Untersncbung  des  Auges  gerufen  wurde. 

Es  zeigte  sicb  Folgendes:  Das  recbte  Auge  stand  in  äosserster  Eínwärtfi- 
drehungf  jede  Beweglichkeit  nach  aussen  war  aufgehoben,  die  ubrígen  Be- 
wegungen  beschrilnkt. 

Das  obere  Lid  hfingt  unboweglich  bis  iiber  díe  Pupille  herab.  Die 
ziebt  sich  anf  Licbteinfall  nar  mUssig  zusammen,  Linse  und  Glas- 
norraab  die  Netzfaaul  in  gro&sen  Partbiden  weisslích  getríibt  (Berlin 
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Augenmuskeln.  Die  Vorhersage  ist  insofern  unsiclierer.  wie  bei 
Zusammenhangstreiinun^en ,  als  man  kein  Mittel  hat.  um  die 
voraussicbtliche  Dauer  des  Zustandes  zu  berochnen.  Der  Grád  der 
Lähmung,  erkannt  nach  dem  seitlichen  Auseinanderstehen  der  Doppel- 
bilder,  bezw.  nach  dem  Crrad  des  Prisnias,  welches  diese  vereiiiigt,  bat 
fúr  die  Vorbersagtí  keine  groase  Bedeutung,  da  sebr  bocbgradige  Ijjib- 
mungen  rascb  vorlibergelien.  wiihrend  ganz  geringe  eine  grosse  Hart- 
näckigkeit  darbieten  kônnen.  Die  Behandlung  isĹ  die  ubliche.  Elec- 
trícität.  in  frischen  Fallen,  wo  man  den  Druck  von  Ausschwitzungen 
oder  Blutungen  anschuldigen  muss,  Scbwitzen,  uachboľ  Jodmittel.  Bei 
Nicbterfolg  chirurgische  Beliandlung  durch  Schnendurcbscbneidung 
bezw.  Vorlagerung. 

p  Mathes  R.,  54  Jahre,  Hofvogt,  wurde  im  Február  18í*G  beim  Beschlagen 

von  einem  Pferde   mit   dem  blossen  Buf  gegen   dus  linke  Auge  geschlogen. 

Das  obere  Ltd  blatete,  nnch  war  das  Anj2:e  blutunterlaufen  nnd  konnte 
ADgeblicb  nichts  seben.  Pat.  blieb  'ii  Jabr  ansser  Arbeit  und  wurde  am 
21.  Mai  1896  meiner  Behandlung  úbervriesen. 

Befand:  LinkesAnge:  Das  Oberlid  hängt  etwas  tiefer  herab  alä  lecbts, 
wird  aber  mit  grosser  Anstrengung  des  Stirnnioskels  (Museulus  frontAlis) 
ffchoben.  Áufie  sonst  objectiv  normál.  SehvfirmiJgen  normál  bei  scbwacher 
Debersichtigkeit  íconvex  Nr,  40),  Gesicbtsfeld.  Sehnenreflexe,  Urin  normál. 
Pat.  klagt  auf  das  Lebhafteste  uber  Kopfschmerzen,  Verwirrung  im  Kopf 
nnd  Zittern  desselben;  er  sei  immer  wie  betrunken.  Diese  vagen  Symptóme 
veranlaästen  eine  Untoraucbung  auf  DoppelbiJder»   die  sofori   eine  Lilbmung 

Í  des  nnleren  geraden  Augenmuskels  erkennen  liessen.  Die  Doppelbilder  sind 
typisch  und  werden  durch  ein  Prisma  von  12  ",  Basis  nach  unten,  vereinigt 
Nach  einmonatlicher  gttnzlich  erfolgloser  Behandlung  wird  zur  Durch 
schneiduDg  der  Sebne  des  oberen  geraden  Augenmuskels  geschritten.  Doppel 
bilder  vers«hwinden  sofort  darnacb.  Die  ganzen  Ubrigen  Sj'raptome  des 
gleíchen.  Pat.  nímmt  seinen  Dienst  ah  Hoírogt  in  vollem  Umfang  wiede 
aof.    Keine  Rente. 

3.  Vor  Besprecbung  der  Einwirkung  stumpfer  Gewidt  tmí  die 
einzelnen  Augenhäutc  sei  noch  einiger  AUgemeinerscheinungen  nach 
solchen  Ereignisaen  gedacht.  Es  kommt  merkwUrdiger  AVBi^-e  durch 
dieselbe  Ursache  sowobl  zu  Druck herabsot/ungen  wie  Druckstei- 
gerungen.  Die  Druckherabsetznng  (Hypotónie)  ist  gerado  dann  bautig. 
wenn  bei  Gelegenbeit  der  Einwirkung  stunipí'er  Gcwalt  eine  ganz  ol)er- 
fliicblicbe  AbscbUľfung  des  Oberbitutchens  (Epitbels)  der  Hitnihaut, 
Bogenannte  Erosio  corueaef  eingetreten  ist.  Es  ist  manchiual  iiiit  der 
Erscbeinung  ein  Nacbvorneríicken  des  ganzen  Linaensystenis  rer- 
bunden,  bo  dass  es  zu  ganz  acuter  Kurzsicbtigkeit  kommt.  Die  Er- 
scbeinungen  verscbwinden  gewobnlicb  unter  Druckverband  in  •">  bis 
6  Tagen. 

Am  2Í3.  Decembei'  1890  flog  dem  35jäbrigeu  Scbn.  ein  otwa  erbsen- 
grosses  Stuck  Stahl  von'unton  innen  her  gegen  dio  Uornhaut  des  linken 
Anges.  Ausser  verschiedenen  hier  nicht  in  Betracht  kommenden  Wr- 
Anderungen  zeigte  sích  am  25.  December  eine  erheblicbe  Abftacbung  der 
Vorderkammer.  Das  Sehvermogen  betrug  '<  des  normalen  bei  Gebraucb 
von  Concuv  Nr.   10.     Der  Binnendruck  war  unternormal  (T — I). 

Ecchtes  Ango  ganz  normál  mit  normalem  Sehvermijgcn. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  scbwand  die  Druckberabsetzang  mid  dÍ6 
Kur/.sichtigkeit,  letztere  bis  auf  einen  kleinen  Hest,  der  wohl  schon  vor  dem 
Unfall  dngewesen  war. 
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Xoch  wesentlich  seltener  ist  die  Drucksteigťniiig  iHypcrtome^l 
nach  stumpfer  Verletzung  des  Augapfcls.  Krič  nes,  der  durcli  Heraitó- 
gabe  ciner  dos  Thema  der  Druckveränderungen  besontlers  beLaiideludťa 
Monographie  (Sonderabdriick  aus  der  Featschrift  zur  inojälirigenStiftungs* 
feier  des  med.-chiť.  Fr.-Wilhelmsinstituts  1895)  Verdienste  erworben  bi, 
fiihrt  8  Fälle,  die  hierher  gehoren,  au.  Er  erklärt  das  Zustandekommen 
des  Zustandesi  theils  durch  vermelu*te  Absonderung  seitens  des  von  ilim 
mit  den  Franzosen  (glande  uvéenne)  fíir  ein  driisiges  Orgnn  gehaltenen 
Ciliarkorpers,  theils  durch  verniiiiderte  Abfährung  (Filtrationl,  durch 
theilweise  Verstopfung  (Thrombose)  des  Schlemm'schen  Kanals  infolge 
der  gerade  am  Hornhantlederhautrande  (Limbiis)  auftreftendťn  (Tewah, 
resp.  Verengung  des  Filtrationswinkcls  durch  hochgradige  Erschlaffuiiíí 
der  Fasem  des  Autliiingebandea  der  Linse  (Zonuhí  Zinnii)  und  Nach- 
vornľiicken  des  Linsensystems,  das  datm  auf  jenen  druckt.  Fiir  letztero 
Ľrklärung  ging   während   der  Reri&ion   ein   bevreisendes  Beispiel  zn:: 

Biorkorken  gegen  rechtes  Auge,  Blutung  in  Vorderkammw. 
Linsensystem  weit  nach  vom,  acute  Kurzsichtigkeit  ( — 'k:).  '>  T.iíp 
später:  Pupillenerweiterung,  Dnicksteigening. 

4.  Die  Blutuutcrlaufungen  derLider  bediinen  wohl  keiner 
hesondeieii  Besprecltung.  Wichtiger  ist  schon  eine  Blutung  unter  die 
Bindehaut  des  Augupfels,  die  den  Nichtkonuer  durcíi  gelalirliches  Aik- 
sehen  und  durch  eine  grtlne  Verfarbung  der  Regenbogenhaut  leicht  zu 
einer  folschen  Yoraussage  xerfĹihren  kann.  Eine  genaue  PríifaDg  der] 
Sehverniogens  und  Untersucbung  des  Augapfels  mit  seitlicher  Be- 
leuchtung  und  Augenspiegel  wird  leicht  das  Fernsein  jeder  emsterfn 
8chädiguiig  erweisen.  Sínd  nicht  ganz  dicke  Säcke  von  Blut  um  <iie 
Hornhaut  vorhanden,  bedarf  es  kaum  einer  Behandlung. 

5.  Eine  stumpf  auf  die  Lederhant  wirkende  Gewalt  kami  /a 
einer  Lockerung  der  Fasern  bezw.  zu  einer  Sprengung  derselben  fuhreii, 
Durch  Eiupressen  der  inneren  Augenhäute  kommt  es.  gewoludich  ninJ 
um  die  Hornhaut  henun ,  zur  Bíldung  l)lauer  Veríarbungen  (durch 
den  Aderhautfarbbtoff)  bis  zur  Entstehung  fórmlicher  Wiilste  (Sclerai- 
stíipiiylíinic).  In  unguustigen  Fällen  kann  das  Augo  durch  Druck- 
stoigerung  langsam  zu  Grunde  gehen,  deshalh  Vorsiclit  hei  der  Vorher* 
ságe.  Von  der  Sprengung  erzählt  F  ucha  in  seinem  I^ehrbuch  den 
hochst  nierkwurdigen  Fall,  díws  bei  einera  Bauem  beiderseits  durch 
Kuhhornstoss  eine  Sprengung  der  Lederhaut  mit  Entleerung  der  lÁnse 
stattgehal)t  liatte,  so  dass  die  Augen  staroperirten  glichen  und  dunh 
geeignete  Brille  ein  gutcs  Sehvermôgen  bekamen. 

6.  Von  stutnpfen  Verletzungen  der  Hornhaut  sei  znnächst  diej 
hochst  seltene  Durchblutung  derselben  erwähnt,  Hirschberg  be- 
schreiht  in  seinem  Oentralblatt  Seite  177,  1806  einen  Fall,  in  dem, 
zuerst  die  Hornhaut  chocoladebraun,  spfiter  braiingnin  erschien.  UnlŕTj 
Aufhollung  der  Randpaľtliiecn  kam  endlich  eine  scharf  umrissene,  unter- 
dem  Ohei-híiulchťn  (Ejiith(d)  gelegene  Blutiníiltration  zu  Stande.  die 
nach  3  Jahreu  verscbwand. 

Von  isoUrten  Hornhautverletzungen  durch  stumpťe  Gewalt  mA 
häuíig  die  Zerreissungen  des  Oberhäutchens,  sei  es  durch  Eindringeu 
in  starker  Schwingung  befindlicher  starrer  resp.  weicher  Gegaisttodf 
(z.  B.  Draht  m   Drahtziehereien,    Peitschenschnur)   oder   Geg< 
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fesíer  Gegenstände   (z.  B.  Korken   von    luoussirenden    Flussigkeiten). 
Die  Prognose  ist  bei  Behandlung  mit  Schutzverbänden  gut. 

Der  Gasarbeiter  B.  kam  am  20,  October  1896  in  Behandlang,  nachdeni 
ihm  ein  Stuck  Gasrohr  gegen  das  recbte  Auge  geflogen  war.  Es  Ijestand 
ansgedebnte  Zerreissang  des  OberbSutchens  in  Form  eines  Farrenkrautblattes, 
daza  eine  Wunde  der  Aogapfelbindebaut.  SehvermUgeD  auf  ^l^  des  normalen 
herabgesunken.  Scbon  am  24.  October  ist  anter  Scbntzverbaud  das  Ober- 
lifiatcben  wieder  gewacbsen  und  Sebscbärfe  fast  normaL  Ajn  1.  November 
arbeitet  Pat. 

Weiter  sind  wichtig  Veränderungen  in  den  Krummungsverhält- 
nissen  (unregelmässiger  Verletzungsíistígnmtisraus).  Die  Prognose  ist 
zweifeHmft,  da  der  Zustand  míinchmal  sebr  Imrtnäckig  ist  und  eine 
erbeblicbe  Verschlechterung  des  Sebvermogens  mit  sicb  bringt. 

Herrn  R.  flog  am  14.  December  1896  ein  Cbampagnerpfropf  gegen 
^as  recbte  Auge.  Auaser  anderen  Verletzangen  trat  eine  ganz  erbeblicbe 
Verlängemng  des  senkrecbten  Hombautmeridians  ein.  Sehvenuogeu  ^=  \'io 
des  normoleu.  Erst  nacb  2  Monaten  geiaug  es,  durob  Gläser  den  Astig- 
matiamus  soweit  zu  corrigiren,  dass  das  Sebvermôgen  anf  '^/lo  des  normalen 
mit  concavem  Cylinder  Nr.  20  kam.    Seitdem  uuverändert. 

Quetschungen  tieferer  Theile  <ier  Hornhaut  machen  undurch- 
fiichtige  Iníiltrate  von  vcrscliicdener  Dauer. 

7.  Sehr  híiufíg  sind  Blutuiigen  in  die  Yorderkammer.  Es  brauchen 
nicbt  imnier  Verletzungen  der  Blutgefiisse  der  Regenbogfidiaut  daran 
Schuld  zu  sein.  Zu  Stande  kommen  sie  durch  Berstungen  dos  Sc  hlemm- 
-ecben  Kanals.  Es  sei  gleicb  an  dieser  Stelle  darauf  bingewiesen,  dass 
man  bei  Blutungen  in  die  Vorderkammer,  die  fiir  den  Augenblick 
-sowohl  das  Seben ,  wie  den  Einblick  in  das  innere  Auge  verbindern, 
in  der  Vorbersage  sebr  vorsicbtig  sein  inuss.  Mit  Sicherbeit  kann 
man  nur  durcb  Priifung  des  Augendrucks  (s.  S.  835)  und  der  Netz- 
hautfunction  (s.  S.  834)  das  Bestehen  resp.  das  Feblen  ciner  Xetzbaut- 
ablosung  crkcnnen.  Alles  andorc  muss  bis  nach  Aufsaugung  des  Bluts 
verscboben  werden.  Es  sei  auch  bei  dieser  Gelegenbeit  vor  der  kritik- 
losen  Anwendung  des  Atropins  gewamt,  denn  durcli  Verkleinerung 
•der  Fläche  der  Regenbogenbaut,  wie  es  durch  die  Pupillenorweiterung 
geschiehtf  wird  die  Aufsaugefáhigkeit  der  llegenbogenbaut  erbeblicb 
^rschwert.  Unterstíitzt  wird  dieselbe  am  besten  durch  einen  leícbten 
Druckverband. 

8.  Bei  den  Verletzungen  der  Regenbogcnbaut  durch  stumpfe 
Oewalt  unterscheiden  wir  am  besten  Zusammenliangstrennungen,  Vor- 
fälle,  Entzundungen,  Läbmungen  und  Einsenkungen.  Von  ersteren 
sind  häutíg,  aber  manchmal  nur  mit  Hilťe  einer  scbarfen  Loupe  zu 
•erkcnnen,  leichto  Einrisso  des  Zusammenziehers  der  Regenbogenbaut, 
-die  geeignet  sind,  die  Wirksainkeit  desselben  zu  stí5ren. 

"Wichtiger  sind  scbon  weiter  in  das  Gewebe  eindringende  Risse. 
Oehen  dieseíben  vom  Pupillarrand  aus,  so  erschweren  resj).  vereiteln 
sie  die  Haupttbätigkeit  der  Regenbogcnbaut,  als  Blende  gegen  zuviel 
ins  Auge  dringendes  Licht  zu  dienen.  da  durch  Iľnterbrechung  der 
Pasern  des  Zusammenziehers  derselbe  auf  Lícbteinfall  nicht  mehr 
■wirken  kann. 

Dem    Arbeiter  B.   traf  am   10.  November  1894   ein   Sttlck  eines  zer- 
springenden  Sckieifsteins  gegen  das  recbte  Auge.  Befand :  Blutonterlaufangen 
Thlem,  DnúiUerkruikongeB.  ^5 
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der   Lider   und   Bindehaut.     Vorderkammer   voU    Blut.     Nach   Anfea 
desselben   sieht   man   einen    senkrecht   nach   unten   fast    die    Anheftmig  dír 
Regenbogenhaut   erreichenden    Biss.     PupQle    bleibt    zwar    beweglich,    ober 
doppelt  so  weit  als  Mittelweile.     Klagen  iiber  Blendung.     10"f>   Rente. 

Wenn    der  Riss   ausserhalb   des   Pupillenrandes    bleibt,   entstehí 
eine  Doppelpupille  und   dadurcb   einäugiges  Doppelsehen,   das  um 
atorender  ist,  jo  näher  die   krankhafte  der   wirklichen  Pupille  lie 
Dieselben  Erscheinungen  macht  die   ebenfalls  nicbt  seltene,  theilwe 
Abreissung  der   Regenbogenhaut   von    ihrer  AnheftungssteUe   (Irido- 
dialysis). 

Dem  16jährigen  Maurer  W.  prellte  im  Január  189(5  bei  einer  Treibjajíd 
ein   Scbrotkorn   gegen   den   nasalen    Hom-   nnd   Lederhantrand   des  reclttťa 
Aages,  obne  die  HuUe  des  Angapfels  zn  durcbbohren.     Vorderkamm«r  toI 
Blnt.     Nach  Aufsaagnng  sieht  man  entaprechend  dem  Aaftrefien  des  Scbro 
korns   eine   etwa    3  mm   lange   Abreissung  der  Be^enbogenbaut.     Nach  A 
klingen    der   Keizung   des   Auges    sebr   stCrende    Doppellider.     Ausgedťho 
schnlgerechte  Schwarzfíirbung   der  vor   der  Abreissung   liegenden  Homhaut* 
stelle   mit   chinesiscber  Tusche.     Doppelbilder   verschwranden.     Sehranndgeo 
uuTeräudert.     Keiue  Kente. 

Die  Vorfalle  der  Regenbogenhaut  nach  ErofFnung    der   Vorder«M 
kammer   durch  Platzen   der   Hornlmut   unterschciden   sicli    wemg  Ton 
denen    bei  Erôfinung   durch   scharfe  Gegenstände,   und   sei   daber  aaf 
S.  847  verwiesen. 

Unzweifeihaft  kann  es  nach  stumpfer  Gewalt  zu  ganz  erheblichen 
Kegenbogenhautentzundungen   kommen.     Qauz   besonders  neigen  claz 
die  beim  Melken  nicht  selten  vorkoramenden  stumpfen   Verletzunŕo; 
durch  Scbiag   des  Kuhschwanzes,    wozu   die    septische    Beschaffenhc 
des  verletzenden  Gegenstandes  allerdings  noch  beitragen  durfle. 

Frau  H.,  40  .luhre,  bekam  am  18.  Júli  1895  einen  Schlag  mit  d«m 
Schwanz  einer  Kub  ins  rechte  Auge.  Bei  der  Aufnabme  iu  die  Klinii  am 
30.  Júli  zeigte  sich  dasselbe  sebr  entziindet.  Hornhaut  normál,  Regenbog«ih 
baat  in  íhrem  ganzen  Urafang  mit  der  Tordereu  Linsenkapsel  verwachset. 
In  der  freien  Pupille  eine  erhebliche  Ausschwitzung.  Sehvennogen  anf  d 
Erkennen  von  Fingern  in  4 — 5  Kuss  Entfernung  berabgesetzt.  Linkes  Aag» 
normál,  mit  normalem  Sehvermíígen.  Am  S.  August  Enilassung.  Am 
24,  August  SehvermiJgen  =  "/a  des  normalen  mit  boweglicher  Pupille.  Pat 
klagt  iiber  beftigen  Schwindel  und  Drehen  vor  dem  rechten  Aoge.  B«n 
voräbergehend  10°/o. 

Einsenkungen  der   Regenbogenhaut   kommen    vor  als    theilweise 
und   Tollständige.     Die  Haut  ist   vollstiindig   umgeschlagen   und  liegt 
auf  dem  Strahíenkôrper,  so  dass  es  bei  tbeihveisen  Einsenkungen 
Anscbein  hat,  als  sei  eine  kiinstliche  Lucke  angelegt. 

Die  Einsenkungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  r 
Tom  auf  den  Augapfel  einwirkende  stumpfe  Gewalt  die  Hornhaut  ab*; 
plattct  und  das  Kammerwasser  nach  riickwärts  drangt,  wodurch  difr 
Regenbogenhaut  zwischen  Linsenrand  und  Augapfelwand  nach  hinten 
umgeschlagen  wírd.  Besonders  hiiufig  ist  dieser  Zustand  nach  Kah- 
hornTerletzuj;g. 

Der  KubfuttererN.  wurde  am  28.  März  1895,  als  er  sích  xwischeo  d 
Kuhen  befand,  von   einer  Kub   mit   der   Kniramung   des  Horues   Ín'í  linln 
Auge  geschlagen  und  nach  kurzer  Zeit  meiuer  Kliník  íiberwiesen.     Es  fand! 
steh  an  den  ilusseren  HuUen  des  Auges  nirgends  eine  durchbohrende  Wnod*. 
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Das  Oberhi'mtchen  (Epitliel)  der  Hornhaut  war  wie  zerknittert ;  in  den  tieferen 
Scbichten  derselben  Haut  zablreicbe  sirichformige  TriibungeD.  Uzn  die  Horn- 
haat  heram  war  das  Getlecbt  der  Lederbaut  aos  einander  ffewicben  und 
nuQ  sobimmerte  die  Aderhant  etc.  blau  durcb,  Die  Vorderiammer  volí- 
stäodig  mit  Blut  gefiiUt,  Die  Prúfung  der  Netzhautempfindlicbkeit  ergab 
erbeblicbe  Unsicberbeit  in  der  Localisimng  einer  Licbtfluinme.  Dieselbe  er- 
ficbien  dem  Pat.  ganz  rotb.     Druck  normál,  keine  besonderen  Scbmerzen. 

Die  Äufsatigung  des  Bluts  erfolgtc  sehr  langsam.  Als  die  Vorder- 
kammer  frei  wurde,  fand  sicb»  dass  jede  Spuv  der  Iris  feblte.  ebeneo  die 
Linse.  An  ihrer  Stelle  war  eine  zunäcbst  noch  nicbt  genau  zu  beslimmeude 
blutiggefUrbte  leicbt  beweglicbe  Masse.  Die  Netzhaatempfindlichkeit  wurde 
ganz  normál.     Der  Glask<")rper  erscbien  vollstUndig  mit  Blut  durcbsetzt. 

Nach  ^l*  Jabr  wurdeii  Handbewegungen  in  1  m  erkannt.  Rento30%, 
Nacb  1  Jabre  bot  sich  folgendea  Biid:  Auge  vollkommen  ent- 
zílndungsfrei.  Horobaut  klar.  Iriä  feblt  YoUstUtidig.  Au  Stelle  der  Linse 
ein  zarter  silbergrauer  Vorbang,  der  in  der  Mitte,  wíe  bei  trardinen,  eine 
nach  unten  sich  verbreiternde  LUcke  hnt.  Glaskorper  vOllig  frei  von  Träbungen. 
Aagenbintergrund  bis  auf  einige  streifenfOrmige  Träbungen  der  Netzhaut 
nach  nnten  aussen  y511ig  normál.  Als  SebvermÔgen  wurde  nur  Erkennen 
Ton  Handbewegungen  in  2  m  angegeben,  was  ganz  unzweifelbaft*  aucb  nach 
dem  Benebmen  des  Mannes,  der  Wahrbeit  nicbt  entsprach.  Rente  20 "/o. 
£s  musste  sich  bei  dem  Feblen  jeglicher  Oeffnung  in  der  AugenbilUe,  durcb 

Lwelcbe  Iris  und  Linse  hUtten  austreten  kCmnen,  um  eine  totale  Iriseinsenkung* 
ein  Platzen  der  Linsenkapsel  und  Aufsaugung  der  Linse,  sowie  eine  Netz- 
hautablosung  gehaudelt  baben.  Der  die  Vorderkammer  abscbliessende  A'or- 
hang  ist  die  durcb  gewaltsame  Dehnung  der  Fasern  des  AufhRngebHndcbens 
(Zonula  Zinnii)  locker  und  nachgiebig  gevvordene  Linsenkapsel. 
Die  Líihmungen  des  Zusammenziehers  der  Pupillo  sind,  meist 
mit  Lähmungon  des  Einstellungsmuskels  íMusc,  ciliaris)  verbuuden, 
pibr  hänfigo  Folgen  stumpfer  Verletzuugen. 
_  f  Sie  haben  luanclmuil  eine  grosse  Hartniickigkeit,  so  dass  die 
Voriiersage  vorsichtig  zu  stellen  ist.  Es  werden  dadurch  einerseits 
Biendungserscheinungen,  andererseits  Verschlechterung  des  Sehvermogens 
herbeiget'iihrt.  Letztere  sind  durch  eine  entsprecliendo  Oonvexbrille 
zwar  aufzuheben,  aber  es  ist  erst  sorgniltig  zu  erproben,  ob  der  Bc- 
treffende  ein  einseitigeH  starkes  Convexglas  vertragen  kann. 

Dem  Fabrikiistľhlor  Carl  P.,  28  Jahre,  flog  am  5.  Mai  ltíl>-l  ein  StUck 
Holz  von  der  Kreissäge  ab  in  das  linke  Auge.  7.  Mai:  Hornbaut  klar,  Pupille 
weit,  zieht  sich  auť  Licbteinfall  nicbt  zusammen.  Vordere  Linsenkapsel 
etwos  getrtibt.  SehvermOgen  flir  die  Ferne  =  *i'ic  bei  Convex  Nr.  18,  fur 
die  Nabe  nur  grosse  Dmckscbríft  bei  Convex  Nr.  12.  Die  Kapseltrubang 
bellte  aicb  wieder  auf.  Das  SehvermOgen  besserte  sich  langsam.  25.  De- 
cember 1894:  Volle  Sehschärfe  fiir  die  Ferne  mit  Convex  Nr.  18,  feinste 
Perlscbrift  mit  Convex  Nr.  12  fur  die  Nähe.  Pupille  fast  normál  weit,  zieht 
sich  auf  Licbteinfall  zusammen.  Pat.  trägt  zum  Lesen  ohne  Besohwerden 
eine  Brille,  rechts  pian,  links  Convex  Nr.  12;  fär  die  Arbeit  (entsprechend 
deren  weiteren  Abstande  vum  Hornbuutscheitel),  rechts  pian,  links  Convex 
Nr.  16. 

Rente  10  ^fs.     Ich  habe  den  Mann  später  nicbt  wiedergeseben. 

9.  Die  Verletzungen  der  Linse  durch  stumpfe  Gewalt  gliedem 
«ich  in  Starbildung  und  Verschiebung  (Jjuxation).  Von  der  Star- 
bildung  komnien  die  nieiston  Fallc  infolge  Berstens  der  Kapsel,  meist 
in  der  Acíiuatorinlgcgend  vor,  und  sind  inlblge  dessen  von  dem  friiher 
gescliildertťn    Wundstarprocess    nicbt   verschieden.      In    sehr   seltenen 
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Fällen  kommt  es  aber  ohne  Kaj)selwunde  lediglich  infolge  der  Er- 
schtitterung  zur  Startrubung.  Zu  diesen  zählt  Fuchs  vielleicht  auch 
die  Starbildimg  nach  Blitzscblag  (S.  414^  L  AuíIOt  während  StillÍDe 
(Lehrbnch  S.  246)  auf  Grund  der  Hess'schen  Experimente  mit  electri- 
Bchen  8clilägen  diese  Form  auf  Ábhebung  der  inneren  Äoskleidtui^ 
der  Kapsel  zuruckrúhrt. 

Von  weit  grosserer  praktischen  Wichtígkeit  ak  die^e  lUrítiteB 
8ind  die  Yerscbiebungen  oder  Luxationen.  Wir  fínden  tbeílweise  und 
Tollständige  Luxationen  nnd  konnen  letztere  in  solche  in  den  Glas* 
korper,  in  die  Vordcrkammcr  and  unter  die  Bindehaut  trennen. 

Im  ersten  Fall  wird  man  durch  das  ganz  erhebliche  Scblottem 
der  ihrer  Unterlage  theilweíse  beraubten  Regenbogenhaut  und  dorch 
die  ungleicbmässige  Tiefe  der  Yorderkammer  leicht  aof  die  richtig? 
Diagnose  hingeleitet  und  siebt  die  Linse  in  der  Pupille^  wenn  notiii^ 
nach  kiinstlicher  Erweiterung  der  letzteren,  so  verschoben,  dass  mAD 
einen  bogenfonnigen  Theil  des  Linsenrandes  bei  aufiíailendem  licht 
goldig  glknzend.  beim  Gebrauch  des  Augenspiegels  (durchfallende^ 
Licht)  schwarz  sieht. 

Die  Folgen  eines  solchen  nicht  zu  bessemden  VorkommnisBes 
zeigen  sicL  auf  optischem  und  patbologischen  Gebiete.  In  erster  Be- 
ziebung  tritt  eine  erhebliche  SehstÔrung  auf,  indem  durch  den  tou 
der  Linse  freien  Theil  der  Pupille  Verhältnisse,  wie  mich  einer  Star- 
operation,  geschaffen  werden.  d.  h.  deutliches  Sehen  nur  mit  Hilf# 
eines  starken  Convexglases  moglich  ist.  während  mit  dem  anderea 
Theil,  wie  friiher,  abgesehen  von  Aenderungen  des  Breobzustandes 
durch  veränderte  Linsenlage  (Kurzsichtigkeit),  gesehen  wird.  Die  hier- 
darch  entstehende  Unsicherheit  des  Sehens  wird  noch  gesteigert  durcK 
die  beständigen  Bewegungen  der  Linse   bei  Kopfbewegungen. 

In  pathologischer  Boziehung  wird  dnrcli  das  beständige  Reiten 
des  Linsenrandes  auf  der  Iris  letztere  manclmial  erheblich  gereiit 
und  antwortet  mit  Entzuudung  darauf.  Auch  die  Linse  selbst  erkraokt 
wegen  der  veränderten  ErnähiungsTerhältnisse  meistens,  indem  sie 
sich  starig  trubt. 

Dem  Gottfr.  W.,  43  Jahre,  flog  am  24.  NoTember  1804  ein  Nietkopf 
ffegen  das  rechte  Auge.  Bei  der  AufDahme  am  27.  Kovember  wurde  Dotiit: 
Yerschiebung  der  Linse  nach  eben  innen^  der  untere  finssere  Linsenrui 
wird  noch  eben  von  der  Iris  bedeokt.  Einzelne  ganz  dicht  unter  der  Kapsel 
liegende  Ltnsentrubnngen,  anscheineod  bedingt  durch  Kaltongen  der  Kapscé 
infolge  Abreissens  der  Fasern  des  Aufhangebandes.  SehrermOgen  =  ^ 
des  normalen  mit  —  Vi«.  Linkes  Auge  normál  mit  voUer  Sehscbirfe.  Sebr 
geriage  Reizerscheinungen.  £ntlassung  am  S.  October  1805.  Wiedereintritt 
am  21.  August  1896.  Das  rechte  Auge  stark  nach  Aussen  abgowicfaen  (Strab 
diverg.)  Die  Linse  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  ganz  irtlbe,  sehr  be 
weglich;  Pat.  klagt  uber  erhebliche  Stómngen  dadurch,  dass  ihm  imraer 
etwas  DunVles  vor  dem  rechten  Auge  herxunfliege,  obschou  er  ni<^t  TÍ«Í 
seheo  kt>Dne.  Sebrermogen  auf  das  Erkennen  von  Fíngern  in  2  Fosa  Ent- 
femung  gesunken.  Operation:  Starschnitt  nach  unten  innen.  Der  GLw- 
korper  sturrte,  wie  erwartet,  voUkommeu  flússig  vor,  Linse  folgte  in  d«r 
Kapsel  auf  den  Läffel.  Auch  in  der  Heilungsperiode  sickerte  noch  ei]Ug<» 
Toge  dnnner  gelber  Glaskôrper  durch  die  sich  sonst  normál  addioModc 
Wtuide.  Trotz  des  GlaskOrperansflusses  stellte  sich  der  normále  Angendmci 
wieder  her.  SehvermCgen  am  10.  December  gleich  ^iii»  des  normalao  b« 
Convex  >'r,  3',  comb.  mit  Cyl.  Convex  Nr.  40.  Achse  horizontaL    Recte  20V 
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Bei  Versenkung  der  Linse  in  den  Glaskorper  sind  insofeni  ein- 
fachere  optische  Verhältnisse  vorhaiulen,  als  daa  Auge  optisch  geniiu 
einem  staroperirten  gleicht.  In  pathologischer  Hinsicht  ist  zu  be- 
merken,  dass  der  Glask<3ri)er  die  Linse  verhältnissmässig  gut  verträgt, 
dass  es  aber  manchmal  auch  zu  schwerer  Entziindung  (Iridocyclitis)  und 
sogar  zu  sympathischer  Entzundong  des  anderen  Auges  kommt,  was 
bei  der  Entlassung  im  Gutachten  nnd  dem  Veiietzten  zu  bemerken  ist. 

Die  Diagnose  des  Zustandes  ist  nicht  scliwer.  Das  allseitige 
Irisschlottern  bei  tiefschwarzer  Pupille  verriith  schon  das  Fehlen  der 
liinse  an  ihrem  Platz.  In  frisclien  EäJlen  wird  nian  mit  dem  Augen- 
spiegel  meistens  den  scLwarzen  Linsenrand  in  der  Tiefe  seben.  Sollte 
días  uicbt  môglich  scin,  muss  man  sicb  auf  Beobacbtiing  des  Feblens 
der  Linsenbildchen  beschränken.  (Man  bewege  eine  Kerzenflamme 
vor  dem  Auge  auf  vtnd  ab.  Ist  die  Linse  vorhanden,  so  sieht  man 
das  auf  der  yorderen  LinsenHäche  entworfene  Bild  sich  umgekehrt 
bewegen,  wie  das  Bild  auf  der  Homhaut.) 

Ist  infolge  der  Verletzung  die  Linsenknpsel  gepliitzt,  kommt  es 
zur  Aufsaugung  der  Linsenraasse.  Es  existirt  sogar  ein  Fall  in  der 
Litteratur,  in  dem  später  die  Aufsaugung  der  sebr  widerstandstahigen 
Kapsel  anatomisch  nachgewiesen  ist  (Ginsberg  und  Augstein). 

Viel  schlimmer  in  der  Vorhersage  ist  die  Verschiebung  der  Linse 
in  die  vordere  Kamnier,  wobei  die  Linse  von  der  Regenbogenliaut 
aUseitig  umfasst  und  gegen  die  Hornhaut  angepresst  wird.  Kommt 
man  frisch  dazu,  so  muss  der  Fall  sofort  einer  Augenklinik  iiber- 
wiesen  werden. 

Die  Folgen  sind  entweder  Drucksteigemng  (Glaucom)  oder  Linse 
sowohl  wie  Homliaut  triiben  «icb  und  das  Auge  gebt  durcb  Iridocyclitis 
mit  iliren  Folgecrschcinungen  zu  Grunde. 

Der  Häuslerfran  Gr.,  57  Jahre  alt,  flog  am  2.  MUrz  18í>tí  beira  Ofen- 
heixen  ein  Stuck  Boh  gegen  das  linke  Äuge.  Am  2t>.  März  erfaob  mein 
Stellvertreter ,  Herr  Dr.  Dreiss,  folgenden  Befund:  Linkes  Auge  äusserlich 
normál,  Pupille  reagirt.  Iris  schlottert.  In  der  Vorderkammer  ein  flockiges, 
bei  Bewegungen  flottirendes  Gerinnäel.  Qlaskôrper  klar,  Augenbintergrund 
normál.  Beim  Blick  nach  unten  siebt  man  dio  klare,  bei  Augenbewegungen 
bin  und  hergehende  Linse  im  GlaskOrper.  Sehyermôgen  =  '/i  des  normalen 
bei  Couvex  Kr,  S*j*. 

Bechte^  Auge  normál. 

Pat.  reiste  nach  ihrer  eine  Babnstonde  entfemten  Heimatb  znrUck. 
Unterwegs  biickte  sie  sich  tief  und  fUhlte  gleich  eino  VerAnderung  in  ibrem 
Auge.  Abends  traten  schon  Schmerzen  ein.  die  sich  in  den  nfichsten  Tagen 
80  steigerten.  dass  Pat.  am  1.  April  die  Kliník  wieder  aufsuchte.  Am  3.  Apríl 
fluh  ich  die  Kranke  nnd  fand  folgenden  Befund:  Linkes  Ange  im  hochgradigen 
glaucomatfísen  Zu&tande.  Hornhaut  ganz  trttbe,  unmittelbar  hinter  ibr  ďie 
klare  Linse,  dahinter  die  Regenbogenbant.  Auge  steinhart.  Pat.  schrie  vor 
Schmerz.  Es  handelte  sich  a!so  um  eine  Einklemmung  der  Linse  in  die 
Vorderkammer*  dio  durch  allseitigen  Verschlusti  der  Abfiusswegc  znr  Staaung 
der  Augentllissigkeiten  und  ei'heblicher  Dmcksteigomng  gefôhrt  battc. 

Operation:  Starschnitt  nach  unten  in  der  Hornhaut.  Man  mosete  za 
dem  Zweck  mit  dem  Schmal-Me-sser  durch  die  Linse  gehen.  Die  beabsichtigte 
EinfUhrung  eines  Lôffels  oder  der  Schlingo  gelang  nicht.  Der  grdsste  Theil 
der  Linsenmasse  entleerte  sich  gut,  die  Kapsel  mit  einem  geringen  Theil 
Linsensnbstanz  blieb  zurUck,  da  man  wegen  Zerreissung  der  tellerfórmigen 
Gmbe    nnd   der  herrschenden    Druckyerhältnisse   ein  starkes   Heryorstiirzen 
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von  GlaskOrper  bei  weiteren  Versachen,  den  Rest  zo  eDtfemen,  g^^ft^  bittt. 
Drucksteigerung  schwand  sofort.  Pat.  wurde  mit  roUstiadig  eDtz^duí^ 
freiem  Auge  am  18.  April  entlassen.  Sehvermngen :  Finger  in  14  Fuä  mit 
8targlas  (erheblicber  Astigmatismus).  Iti.  Joni  vrarde  der  Rest  von  Liosn- 
snbstanz  mebrfach  díscindirt.  SebvermDgen  gleich  Finger  ia  20  Fas&  Bente2DV 

Luxation  unter  die  Bindeliaut  kann  nach  Trennung  in  der 
Ijcderhaut  oder  im  Limbus  ohne  ZeiTeissuug  der  Bindehaut  eintreteo. 
Mit  der  Eutfernung  warte  man  môglicbst  bis  zur  Vertbeilung  der 
Lederhaut  w  unde . 

10.  Der  Glaskorper  wird  fast  bei  jeder  stärkeren  stum]^eii 
Gewalt  in  Mitleidenschaft  gezogen.  ladení  eíne  heftige  Blutong  aos 
gerissenen  Gefassen  des  Strahlenkorpers,  der  Netz-  iind  Aderhaut  ein- 
tritt.  Dio  Diagnose  ist  nicbt  schwer.  In  schlimmen  Fällen  siebt  mm 
dicht  hinter  der  Linse  einen  rothen  Reňox,  in  leichtoren  sieht  mu 
mit  dem  Augenspiegel  die  flottirenden  dunklen  Massen.  Die  Vorber- 
sage  richtet  sicli  luerbei  in  erster  Linie  uacb  dem  Lebejisalter.  Je 
junger  der  Verletzte  ist,  desto  grosser  ist  die  Hoffnung  auf  Aufsaagnng 
des  Bluts,  aber  aucb  bei  älteren  Leuten  ist  die  vollige  Aufsaagong 
hiiufig  (s.' S.  867).  ^^ 

Die   natargemäss   eintrctende   Zertríimmerung   des   Geriistes  4^^| 
Glaskorpers  giebt  bäutig  Anlass  zur  V^ertlussigung,  "welche  fiir  etvai|H 
operative  Eingriífe  von  Wicbtigkeit  ist  (siebe  Beispiel  S.  868).     Enď- 
licb  kann  es  zu  Scbrumpfungen  kommen,  die  Netzhautablosungeu  zor 
Folge  baben  konnen. 

11.  Die  Yerletzung  der  Netzhaut  durcb  stampfe  Gewalt  ist 
nicbt  selten  und  kann  zu  den  schwersten  Folgen  fuhren. 

In  fríscben,  nicbt  durcb  Bluttingen  und  dergleichen  complicirteii 
Fällen  sieht  man  bäutíg  die  von  Berlin  entdeckte  Erscbiitterunfirs- 
tnibung.  best^hend  in  einer,  ausgedebnte  Theile  der  Netzhaut,  besonders 
entlang  den  Gefassen.  bedeckenden  weissen  Yerschleiening,  die  meisl 
in  wenigen  Tagen  spurlos  verschwunden  ist.  Die  in  neuerer  Zeit 
wieder  eroffnete  Discussion  Uber  die  Ärt  der  Triibung  gehôrt  nichl 
Iiierher. 

Beziiglicb  der  Vorbersage  bt  die  Yeränderung  nicht  so  onwnchtigt 
wie  man  frtlher  wohl  glaubte.  denn  in  der  Arbeit  von  Siegfried 
iiber  die  traumatiscben  Erkrankiingeu  des  gelben  Flecks  ôndet  sicIi 
der  Xachweis,  dass  es  nur  dann  zu  ernsteren  Yeränderungen  des  gelbeo 
Flecks  kommt,  vrenn  die  Berlin'scbe  TrObung  vorbergegangen  ist 
Man  sei  also  bezflglich  der  Yorhersage  fur  die  spätere  Zukunft  Tor- 
sicbtig  und  weise  in  einem  etwaigen  Gutachten  aof  die  Mogliclikeil 
eines  centralen  Dunkelflecks  (^Scotoms)  hín. 

Netzhaut blutangen  treten  besonders  bei  iilteren  Leuten  mit 
nneUstischen  Gefa&swänden,  nach  stumpfen  Yerletzungen  auf.  Wäbrend 
solcbe  an  perípberen  Stellen  der  Netzhaut  ohne  Symptóme  rerianfen 
kouueB,  machen  sie,  in  der  Netzhautmitte  gelegen,  die  nnangenehme 
Storung  eines  positiven  Dunkelflecks.  d.  h.  Patient  sieht  selbst  deo 
Ausfall  in  seinem  Gesichtsfeld  in  Fonn  eines  dunklí^n  Scbattens  vor 
den  von  ihm  fixirten  Gegenstiinden.  Als  Reste  solcber  Blutimgeo 
líndet  man  s}viter  dunkle  Farbstoffílecke  theils  hinter,  tbeils  ror  den 
Gefassen. 

Die  an  &icb  seltenen  Netzhautrisse  kommen  in   den  versdue* 
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ciensten  Formen  vor.  Dire  Bedeutung  richtet  sicli  zunäcbst  nach  dem 
Sitze,  je  centraler,  desto  gefáhrlicher  fiir  das  Sehverraogen  sind  sie. 
Der  Umstand,  dass  nach  physikalischen  Gesetzen  der  Risa  häufig 
gegeniiber  dem  Äuftrefi'eu  der  stumpfen  Gewalt  liegt,  bringt  es  iiiit 
8Ích,  dass  Netzímutnsse  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks,  der  gerade 
der  Mitte  des  vordoren  und  damit  der  Eínwirkung  der  Gtíwult  am 
ersten  ausgesetzten  Augenabachnitts  gegentiberliegt,  relativ  häutig  sind. 
In  friscben  Fällen  sieht  man  selír  deutlich,  wie  die  rosarotbe  Farbe 
des  Augenbintergruudes  an  ŕiner  Stelle  durch  ein  ganz  scharfes  Roth 
unterbrocben  ist,  die  durch  dit?  Liícke  in  der  Netzhaut  deutlicber  sicbt- 
bare  Áderhaut.  Sputer  treten  entziindlicbe  uiid  narbige  Veranderungen 
€Ín,  Airiiäufungen  von  FarbstoťT,  gelbe  bis  sclineeweisse  Stränge  und 
Flecke.  Die  subjeotiven  Erscheinungcn  bestehen  in  einer  erheblichen 
Horabsetzung  des  Sehvennogens  und  in  einem  centralen  Ausfall  des 
Gesichtsfelds  (ScottJín). 

Die  Voľlíersage  richtet  sich  nacL  dem  Zeitpunkt  des  Eintritts 
der  Behandlung,  Sind  schon  feste  bindegewebige  Narben  gebildet,  ist 
die  Hoffeung,  durch  Schmier-  und  Schwitzkuren  etwas  zu  erreichen, 
sebr  gering,  dagegen  sieht  man  bei  Fällen,  in  denen  nocb  das  Bild 
der  entzundlichen  Veränderungen  und  Farbstoffanbäufungen  sich  zeigt, 
raanchmal  von  obigen  Massnahmen  iiberraschende  Erfolge. 

Der  HermiBe  B..  23  Jahre  alt,  flog  Anfang  Novtímber  1890  der  Kork 
einer  explodierenden  Weissbiorflasche  gegen  das  rechte  Auge.  Nachdeín  die 
ersten  Keizerscbeinungen  abgeklungen  waren,  achtetesie  der  Sacbe  nicht  weiter, 
Durch  erhoblicheSehschwllche  vcranlasst,  suchte  sie  erst  am  li.\  December  1896 
Hilŕe.  £s  fand  sich  das  Auge  bis  auf  die  Gegend  des  gelben  Flecks  ganz 
normál.  Letzterer  erschien  ganz  schwarz.  Oberhalb  und  unterhalb  des  gelben 
Flecks  fanden  sich  schon  voUstUndige  schneeweiss  erscheinende  Narbenstríloge 
(nicht  Aderhautrisse).  Das  GesichUífeld  zeigte  eineii  vom  Centrum  bis  bei- 
nahe  an  den  blinden  Fleck  reichenden  totalen  Ausfall.  Das  Sehvermíígea 
war  auf  ^jao  des  nornmlen  gesunken.  Durch  Anwendung  einer  Schmierkur 
gelang  es»  das  Sehvermugen  bis  zum  26.  Február  1897  auf  ■/*  des  normalen 
zu  steigem.  Das  beschriebene  Schwarz  des  gelben  Flecks  war  in  Braun 
verwandelt,  die  weissen  Narben  ganz  uuverftndert.  Im  Gesicbtsfeld  nur 
nocb  eine  Andeutung  von  Ausfall  (schwaches  relatives  Scotom). 

Dem  Bauer  P.,  42  Jahre,  war  im  Január  1896  beim  Holzhanen  ein 
8tttck  gegon  das  rechte  Auge  gellogen  und  hatte  eine  Äbreissung  der  Iris 
von  ihrem  Ansatz  nach  aussen  unten  herheigefiihrt.  Die  behandeínden  und 
begutachtendeu  Aerzte  hatten  seine  Klageu  Uber  schlechtes  Sehen  fur  Simu- 
lation  gebaJten.  Meine  Untersuchung  am  5.  Júli  ergab:  mässi^^e  Homhaut- 
fiecke,  Äbreissung  der  Regenbogenbaut  nach  unten  aussen  (Irídodialysis), 
Linse,  GlaskOrper  normál.  In  der  Netz-  und  Áderhaut  ausgedehnte  ent- 
zfindliche  Veränderungen,  sowohl  nach  innen  vom  Sehnerven,  wie  besonders 
in  der  Gegend  des  gelben  Flecks.  Sonstige  Grlinde  fUr  Netzhauterkrankungen 
fehlten  vollstUndig.  Patient  hat  bei  seiner  letzt<m  Landwehriibung  gut  ge- 
schossen.  Sehvermugen  =  '^i  des  normalen.  Gesicbtsfeld  mit  sehr  grossem 
ceutrslen  Dunkelíleok  versehen.  Durch  die  Behandlung  gelang  es,  das  Seh- 
rerm^tgen  bis  auf  '/«  des  normalen  zu  steigern  (U.  Február  1897),  ein  fttr 
dtti  späten  Eintrítt  der  Behandlung  nech  immer  ganz  gíinstiges  Resultat. 
Doppelbilder  (siehe  S.  866)  wurden  nie  geklagt.     Rente  15*^<o. 

Die  Hclilimmste  Netzhautverlctzung  nach  stumpfer  Gewalt  iät  die 
Ablusung. 

Zur  Erkennung  derselben  dient  bei  friscben  Fiíllen  zunachst  die 


872 


SeUhaaUblósong.    Aderíkautrícs. 


Herabsetzung  des  Angendrncks  gegenQber  dem  nonxialeD  des  anderea 
Aages,  daiin  die  Bostiinmung  der  Prújectíon  (s.  S.  834),  and  in  dok 
Fällen.  die  noch  etwas  Sehvenuôgen  zeigen,  die  Aufnahme  des  Ge- 
sichtsfeldes.  Letztere  zeigt  ons  genan  den  Ort  der  Ablôsong,  indem  z.  B. 
einem  Ausfall  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte  eine  AblÔsang  der  anteren 
Netzhauthälŕte  entspricht  u.  s.  w.  Endlich  folgt  die  Untersuchong  mit 
dem  Augenspiegel  (siehe  dazu  ein  Lehrbuch  der  AngenheilJtonde).  In 
alten  Fällen  kann  die  Entscheidung  íiber  den  nrsächlichen  Zusammen- 
bang  zwischen  einer  stumpfen  Verletzung,  die  keine  sonstígen  Sparen 
zoríickgelassen  hat,  und  der  vorliegenden  Xetzhautablosung  edir 
schwierig  sein  und  moss  deshalb  dem  Augenarzt  iiberlassen  werden. 
Die  Vorhersage  bei  der  traumatdscben  NetzbaatablÔsung  ist  nicht  gaDZ 
50  ungQostig,  wie  die  einer  Ton  selbst  entstandenen.  Sie  ricbtet  sicL 
nach  der  Ausdehnung,  dem  Sitz  der  Ablosung  und  besonders  nack 
dem  Lebensalter  des  Verletzten.  Je  junger  das  Indivíduum  ist,  desto 
eher  ist  bei  einer  theilweisen  Netzhautablôsung  die  Wiederanlegang 
zu  erbofifen. 

Pftul  H.,  13  Jahre,  wurde  &m  27.  M&í  1896  von  einem  stu  der  Luft 
herabfallendea  Bohrpfeil  aaf  das  linke  Auge  getroffen.  Beiuiid  vom  30.  Mai: 
Homkaut  im  ganzeu  getr&bt,  Grerade  nach  unten  ein  1  mm  lacger  Biss  in 
derselben,  an  den  sicb  eine  ganz  eigenthämliche  schneeweisse  baunfônoig 
verzweigte  Ausschwitznng  in  der  Vorderkammer  anschlieest.  Begesbogw- 
hant  von  nonnaler  Farbe.  In  der  Pupille,  die  sich  auf  elnmaliges  EintrJSpfBia 
von  Atropin  fast  voUstÄndig  erweiterte,  eine  dicke  sulzige  Ausschwitzoag; 
in  der  Linse,  der  Hornhautwuade  entsprecbend,  eine  weisse  Tnibong.  Hintw 
der  Línse,  anch  schon  bei  seitUcher  Belenchtung  síchtbaTr  nach  unten  etM 
ausgedehnte  NetzhantablÔsuog.  SehvermOgen  nicht  vorhanden.  Projectioa 
sehr  nngenau.  Es  wurde  nnter  diesen  Umständen  eine  schlechte  ProgooM 
gesteUt.  indess  der  Knabe  zn  Bett  gelegt  and  ein  mässiger  DrackreAiaDá 
auf  das  Aoge  gelegt.  Unter  dieser  Behandlung,  za  der  noch  einige  leichte 
Quecksilbereinreibnngen  kameň,  sangten  sich  die  Aosscbwitrongen  rasch  aof 
und  die  Projection  besserte  sicb  zusehenda.  Am  5.  Jidi  betrug  das  Sek- 
vermOgen  schon  Fingererkennen  in  15  Fuss,  doch  träbte  sich  die  I^nse  so, 
dass  dasselbe  am  20.  August  wieder  auf  Finger  in  4 — 5  Fuss  gesunken  war. 
I>ie  Linse  zeigte  keine  Neigung  aufzuquellen.  Nachdem  znr  vSlligen  B^ 
ruhignng  des  Auges  ":  Jahr  gewartet  war.  wurde  am  12.  Január  1897  dW 
schon  etwas  geschmmpfte  Linse  discindirt  (angeschnitten)  und  am  12.  Február 
der  zurúckgebliebene  Nachstar.  An  Stelle  der  Netzhautablusung  zeigte  sic^ 
die  Netzhaut  mit  zahlreichen  FarbstoffimengeD  durchsetit.  Das  GeaichtsfeW 
war,  auch  nach  oben,  vCUig  normál.  SehvermiSgen  =  'i'»«  mit  Coovex  Nr.  3',i 
fôr  die  Nahé.    Zeitungsdruck  mit  2Vs. 

Beim  Steinsprengen  flog  dem  EossfttheD  Sp.,  54  Jahre.  am  I.  Odober 
1896  ein  Stein  gegen  das  linke  Auge.  Untersuchong  am  21.  October:  Linkes 
Auge  sehr  stark  entziindet  und  gereirt,  Druck  unter  normál.  Horuhaut  kUr, 
Eegenbogenhaut  stark  entzundet.  Pupille  durch  Atropin  erweitert,  xahl- 
reiche  Verwachsungen  zwischen  Iris  und  vorderer  Eapsel.  Linse  in  ihren 
hinteren  Rindenschichten  vôllig  getrfibt.  Einblick  ins  innere  Auge  dadorcfa 
munôglicb.  Keinerlei  Lichtempfindung.  Aus  dieaem  Umstande,  «owie  áer 
Herabsetzung  des  Drucks  in  Verbindung  mit  der  dazu  geeigneten  Verletcuo^ 
wurde  auf  eine  vollstÄndige  Netzhautabli5ffang,  die  schon  die  fur  sie  char 
rakieristische  hmtere  Linsentriibung  veranlasst  hatte,  geschlossen.  B«chtai 
Auge  normál.  Sehvermôgen  "lo  bei  Concav  Nr.  50.  Rente  nach  AbheUnaŕ 
der  Intis  2o*o, 

12.  Die  Aderhautrisse  sind  häufiger  als  die  Netzhautriase^  wefl 
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die   Aderhaut   an   die  Lederhaut  mittelst    der   Wirbelvenen    fest   an- 
gehePtet   ist  und   somit   einem   die   letztere  treflfenden  Stoss,   dem    die 
Lederhaut  vermoge  ihrer  Elasticität  nachgiebt,  nicht  ausweichen  kanú. 
In  ausgeprägtesten  Fällen  sieht  inan  durch  den  Riss  die  weisse  Leder- 
hant.   Der  häuíigste  Sitz  ist  der  zwísohen  Sehnervenscheibe  und  gelbem  ■ 
Fleck.   Wenn   auch  die   elastiscbe   Netzhaut  nicbt  iiber  dem  lliss  zu  ' 
reiss^n  brancht,  so  wird  sie  durch  die  Zerrung  meist  sebr  geschiidigt, 
so  dass   bezuglich   der  Folgen   fiir  das  Seben  von  den  Aderbautrissen 
dasselbe  gilt,  wie  von  den  Netzbautrissen. 


m.  VerátzTiiigen,  VerbreniinDgen. 

Fiir    die    verscbiedenartigen    thermischen    und    chemiscben  Ver 
brennungen    kommen    in    prakíiscber   Beziehung   die  der   Binde-    und 
Homhaut  des  Äuges,  femer  die  secundären  Vcränderungen  durch  Ver- 
brennungen  ausserhalb  des  Auges  in  Betracht.  ■ 

Die   thermischen  VerbrennunRcn   gliedcrt   man  ani    bestcn   in  ' 
solche    durch  Einspritzen   kocbender  Fliissigkeiten,    gliiliender  Metalle, 
sowití  durch  Beriihrung  mit  festen  gliihenden  Metallen.    (Die  liäuŕigen 
Verletzungen  durch  Einstossen  mit  brennenden  Cigarren  liegen  ausser- 
halb dieses  Themas.)   Sie  unterscbeiden  sich  insofern  giinstig  von  den 
chemiscben  Verbrennungen,  als   der  im  Augenblick   des  Eintritts  der  m 
Verbrennung  eintretende  Zustand  ein  dctinitiver  ist,  bei  dem  nur  nech  I 
die  Narbenwirkung  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  während  bei  den  che- 
mischen   Verbrennungen    vielťacb    das    Eingespritzte    bis    zu    seiner 
Entfemung,  sowold  auť  die  Fläche,  wie  in  die  Tiefe  weiterwirkt. 

Man  kann  fiir  die  thermischen  Verletzungen  diesclben  3  Gráde, 
wie  6Íe  als  Eintheilung  ľur  die  Verbrennungen  der  allgemeinen  Dečke 
íibbch  sind,  annehmen.  Verbrennungen  ersten  Grades  machen  auf  der 
Bindebaut  eine  mehr  oder  weniger  heftige,  im  ersteren  Fall  mit  starker 
Schleimabsondening  einhergehende  Entziindung,  auf  der  Hornhaut  eine 
graae,  bauchähnlicJie  Triibung  des  Oberhäutchens.  Die  Vorhersage  ist 
durchaus  gunstig,  die  Behandlung  im  Allgemeinen  mit  kalten»  bei 
stärkercr  Betheilignng  der  Homhaut  mit  warmen  Umscbiägen  (z.  B,  ■ 
Borlosung)  angczeigt.  f 

Die  Verbrennungon  zweiten  Grades  zeigen  sich  an  der  Binde- 
baut als  gla&ige ,  prallgespaunte,  gegen  Beriihrung  unemptindbche 
Schwellung,  an  der  Hornhaut  als  blasige  Abhebung  des  Oberhäutchena, 
Die  Vorhersage  ist  hier  schon  weniger  gUnstig.  Es  komrat  darauf  an, 
ob  aich  der  Blutumlauf  in  den  betroffenen  Partbieen  der  Bindebaut 
bald  wieder  herstellt,  oder  ob  Nekrose  eintritt.  In  letztercm  Fall 
konnen  alle  die  bei  den  Verbrennungen  dritten  Grades  zu  schildemden 
scbweren  Erscheinungen  auftreten.  Die  Behandlung  muss  deshalb 
auf  (he  balrligo  Wiedeľberstellung  des  Blutumlaufs  resp.  bei  der  m 
Hornhaut  auf  baldige  Abstossung  der  abgehobenen  Blasen  und  Xeu-  I 
bildung  des  Oberhiiutchens  gerichtet  sein,  was  am  besten  durch  fcuchte 
Wärme  (Breiumschläge)  geschieht.  Vorsiclitshalber  streiche  man  auch 
hier  Jodoforms&lbe  mehrmals  tiighch  ein  (siebe  später). 


I 


Dem  Färbereiftrbeiter  Gotthelf  X.  spritzte  am  17.  Júli  1892  kochendeej 
Wasser   in   das  rechte  Auge.     Befuud   am   Ití.  Júli  bei  Aufoahme   in   di 
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KUnik:  Bindehant  des  Oberlids  prali  gespanot,  fast  ganx  weiss,  railig 
emptindlich,  desgleichen  díe  Augapfelbindehaui  des  inneren  Angenabsclu 
Das  oberc  Ďrittel  der  liombaut  zeigte  sich  voiu  Oberb&utchen  ganz  onlb 
bis  ftuf  einzelne  Fetzen.  Die  freiliegende  StoUe  getrtibt.  Sehvermdgec  b 
'{«  des  Qorinalen.  Lickes  Aage  normál.  SebrermOgen  desselben  oormal 
convex  Cyl.  Nr.  40  mit  schräger  Achse.  Unter  der  oben  angegebenea 
bandlang  treten  bald  wieder  BlntgeíUsse  in  der  Bindehant  atif,  es  kam 
zor  Nekrose.  Die  Horubaut  reinigte  und  klärte  sicb.  so  das£  PatMBil 
28.  JuU  mit  der  Hälfte  de-s  normalen  Sehvermijgens  entlassen  werden  koi 
Spftter  dasselbe  SelivermOgen,  wie  links.     Keine  Rente. 

Die  Verbrennungen  dritten  Grades  inachen  tiefe  Sabstanzrert 
und  fQhren  fast  immer  zu  Verwachsungen  der  Lider  init  dem  A 
apfel  in  der  verschiedensten  Au^dchnung.  Die  Vorhersage  ist  di 
sehr  ungiinstig,  und  ist  es  rathsam,  solche  Kranke  so  scho^ 
moglich  der  Augenklinik  zu  uberweisen.  Ist  das  nicht  moglich.  s 
man  auf  alle  Weise  die  Beruhrung  der  wunden  FUichen  durch  hä 
Abziehen  der  Lider  vom  Augapfel,  durch  Einstreicben  steifer  Jodofi 
oder  AristoUalben  inicht  mit  dem  zu  leicht  tiiissigen  Yaselin)  zu 
híiten.  Der  Krfolg  ist  in  den  enisteren  Fällen  meist  gering.  Von 
Verwachsungen  (Symblepharon)  unterscheidet  man  hintere  und  toi 
Die  hinteren  stellen  sich  tlar  als  solche  der  Lid-  und  Augapfelbi 
haut  au8  der  Tiefe  der  Uebergangsfalte  beraus,  so  dass  man 
Sonde  unter  ihnen  durchschieben  kann^  wälirend  die  vorderen  b 
fúrmig  sind  und  die  Uebergangsfalten  freilassen.  Die  Folgen 
sich  hemerkbar  erstens  fiir  das  SehvermŕJgen :  es  kann  za  vol 
Verwachsung  der  Hornhaut  mit  eiuem  otler  beiden  Lídem  komi 
zweitens  fOr  die  BewegUchkeit  des  Augapfels:  es  treten  ein 
htíchst  st(irende  Doppelhilder  und  andererseits  erhebliclie  ReizznsU 
durch  die  beständige  Zerrung  auf.  Die  Grundsiitze  der  chirtirgi8< 
Behandlung  sind  naturgeraäss  durauf  gerichtet,  die  Verwacbsiingí 
líisen  und  die  Wundfliichen  mit  ^esunder  Schleimhaut  zu  decken 

In   vielen    Fällen    wird    man    mit    zweckentsprechendem   Iľ 
minieren   und  Herbeiziehen  der  noch   xorhandenen  Scbleimi  -   '     tí 
erreichen,  dámach  käme  Lippenschleimhaut  in  Betracht,  die  /  ( 

anhuilt,  endlich  bei  gWisserem  Bedarf  Thiersch'sche  Läppcht  t  tj 

(Hirschb.  Centralbl.   180(3  S.   170)   hat   bei   einem   Palle    v,,.  u 

Verwachsung  einen  befriedigenden  Erfolg  durch  Annähen  des  Thierä 
schen  Lappens  gehabt. 

Die  friiher  angeuommene  Umwandlung  eines  solchen  Epidetl 
lappens  in  Schleimhaut  findet  nach  demselben  Forscher  nicht  i 
(Heiilelborger  Versammlung  1890). 

Bei  vollständiger  Verwachsung  eines  Lids  mit  dem  ÄQgl 
ifit  die  Samelsohn'sche  Metliode  [Heidelberger  Versn"»'"i"-i-  1 
die  sicherste.     Dieselbe   besteht  darin,   dass  nach   toII  r  F 

machung  des  Líds  ein  aus  der  Haut  des  anderen  Lids  gel  m»í 

der  oberhalb  der  Wim2)ern  vollig  mit  dem  Ijid  in  Veiv  i  :^ 

in   der  Weise   mit   der  Wundfläche   des   kranken    Lids    vomiihi 
dass  "NVundílächo  an  WundHiiche  koramt  und  die  Epithelseit«  iiach 
Augapfel  gerichtet  ist.     Nach  fester  Vereinigung  wird  die  Traifl 
des  Lappens  von  seiner  Basis  vorgenommen. 

Die  eben  gesclúlderten  Folgen  sind  allen  scbweren  Vorbr^iin 
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gemeinsam.  Es  sei  bei  den  uns  noch  bescliäftigenden  tliermischen 
Verljrennungen  noch  auf  das  eígenthiimliciie  Verlialten,  wie  es  inanch- 
iuftl  Leim  Einspritzen  von  glíiliendeni  Metali  vorkoramt,  hingewiesen. 
Es  kaim  dasseUie  eincn  voUkcmimenen  Abguss  des  vonloren  Augen- 
abschnitts  darstellen.  ohne  dass  letzteres  erheblich  vcrletzt  wird.  Die 
Erkliirung  wird  durch  das  plíjtzliche  ErliitKon  dor  Bindefiuutdiissigkeit 
gegeben,  das  eine  Damiiflitille  um  den  Augapťel  bildet  und  dadurch 
die  Beruhrung  verlíindert.  Beispiele  bei  Saemisch  (Graeťe-Saemisch 
d.  4). 

Dem  Gnst.  Tr.,  56  Jahro,  war  schon  vor  £rlass  des  Dnfallgesetzes 
gltihendes  Zink  in  das  rechte  Auge  gespritzt.  Er  kam  im  Júli  1894  in  die 
Klinik  und  bot  um  BeseitiguDg  der  quälenden  Doppelbilder. 

Befund:  Hornhaut  mít  mehrfacbŕTi  Flecken  bedeckt.  Von  der  Gegend 
des  unteren  Tbri^aenpunkts  zieht  ein  Straug  Schleimhaut  Docb  oben  innen 
und  setzt  sich  breit  an  die  Grenze  zwischeu  Horn-  und  Lederhaut  an.  Auge 
vftlUg  reizlos.  Sehvermíigen  =  V*  des  normalen,  gleichnamige  Doppelbilder. 
Nach  AblôsuDg  des  Stranges  wurde  derseibe  nacb  innca  und  ausseu  etwas 
eingeschnitten  und  in  die  dadurch  gebildete  Bindebauttascbe  versenkt,  deren 
Kftnder  ňber  ihm  vernäht  wurdeD.  Die  Augapfelbindebaut  wurde  nacb  bei- 
den  Seiten  unterminirt  nnd  gelang  es  dadurch,  die  WundrSnder  zu  scbliessen. 
Die  Doppelbilder  verscbwanden  sofort  und  blieben  auch  fort,  als  sich  in  der 
Tiefe  der  Uebcrgangäfalte  eine  neue  ganz  geringe  Verwucbsuag  bildete. 

Die  cheiuischen  Verbríinnungen  stellen  sicli  dar  als  aolcbe  mit 
Älkalien,  Säuren  und  spirituosen  Fliissigkeiten. 

Von  allen  die  praktisch  wichtigste  ist  die  Kalkverbrennung, 
wobei  man  solclie  nut  ungeloschtem  Kalk  und  mit  Maurerspeise  unter- 
scheiden  muss.  Erstere  ist  die  bei  wcitem  schlimmere.  Sie  nekrotisirt 
in  kurzer  Zeit  Binde-  und  Hornhaut  in  weitcster  Ausdehnung  durch 
Wasserentziehung,  da  durch  die  BindehautflUssigkeit  der  Kalk  auf- 
gelÔst  und  in  alle  Falten  .geschleppt  wird.  Bei  der  Maurerspeise  ist 
wegen  erťolgter  Tiosohung  des  Kalkes  die  Gefahr  der  Nekrotisirung 
eine  geringore,  abfr  durch  die  Boimengung  des  Sandes  konimt  es 
ausser  zu  obigeii  nocli  zu  uu^clianisclien  Verlet/.uugen  aller  Art. 

Kommt  raan  frisch  zu  einer  Kalkverletzung,  so  ist  das  Noth- 
endigste,  den  Kalk  aus  dem  Bindehautsack  zu  entfernen.  Vor  allen 
Dingen  vermeide  nian  hus  oben  angegebenen  Grunden  jegliche  An- 
wendung  wiissrigcr  Fliissigkeiten  und  versuche  auch  nicht  durch  saure 
Flussigkeiten  den  Kalk  7m  neutralisiren,  sondern  beeile  sicii,  auf  das 
Peinliclisto  den  Kalk,  eventuell  nach  Einstreichen  von  Cocaínsalbe, 
auf  mt'chanisťlu'in  Wege  zu  entlernen.  Besonders  streiche  man  nach 
Auswiirtskehrung  des  Augenlídes  mit  einem  stumpfen,  KiíTekrtigen 
Inštrument  unter  die  noch  anliegendo  Bindehaut  bis  zur  oberen  Ueber- 
gangslalte,  da  hier  sich  hiiiitig  einzelne  Bríjckel  verstocken  und  leicht 
iibersehou  werden.  Xachdem  streiche  man  reichUch  Jodoformsalbe»  in 
Ermaiigelung  deren,  Oe\  cin.  Warnie  Umscbläge,  seien  es  Brei-  oder 
Wasserumschläge,  die  zur  Abstossung  der  nekrotischen  Theile  sowohl 
in  Binde-  wie  in  Hornhaut  angezeigt  sind,  darf  man  erst  anwenden, 
wenn  man  sicher  ist,  jede  Spur  xnn  Kalk  entfernt  zu  haben. 

Der  Maurer  (Handlanger)  A.,  56  Jabre,  kam  23,  November  1894  in 
die  Klinik.  Befund:  Linkes  Auge  wird  halb  zugekniffen,  Bindehaut  inässig 
gerí^tbet.  In  der  Hornbaut  einzelne  kleine  alte  Infiltrate.  verbunden  durch 
Ireicbe  BlutgefHsse  (Keratit.  vascnlaris   recidiva,  Saraelsohn).     Sehver- 
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mCgen:  "'n  des  normalen.  Bechtes  Auge  nonnal  mit  nornaalem  Sehver- 
môgen.  Patient  hatte  vor  3  Monaten  Maurerspeise  ins  Anf^e  bekommen. 
Nacfa  Swrtchentlichem  Aufenthalt  in  der  Kliník  waren  die  BlntgeÄsse  ver- 
Bchwunden  and  das  Sehvermôgen  auf  die  Hfilfte  des  normaJen  gestiegec. 
Keine  Eente.  Klage  vom  Schiedsgericht  und  Reichsversicherungsamt  ab- 
gewiesen,  da  V^  der  vrlssenschaftlichen  Sehschärfe  fär  einen  Manrer  (Hand- 
laogerl  genúgend  ist. 

Ľem  August  S..  12  Jahre.  spritzte  beim  Spielen  an  einer  Ealkgrabe 
im  Angenblick  des  Ldscbens  eine  grossere  Menge  Kalk  in  das  recfate  Aoge. 
Nach  2  Tagen,  am  27.  August  1893,  fand  ich  folgendes:  Lidor  gesohwoUeií. 
Bindehaut  prali  gespannt,  weiss  verfôrbt  —  keine  Schorfe,  kein  Gefôhl  — 
Hornhaut  bläulichweiss,  undurchsichtig.  Oberhäntchen  derselben  rauh  and 
zerstippt.  Netzhautfunction  normál.  Da  keine  Spur  von  Kalk  xnehr  vor- 
handeu  war,  konnte  die  Bebandlung  mit  warmeu  Breiamscblägen  bald  be- 
ginnen.  Unter  denselben  trat  bald  Heilung  der  Bindebautreränderungen 
ein,  dagegen  dauerte  es  mehrere  Wocben,  bis  die  Eandtheile  der  Hombant 
sich  soweit  aufhellten,  dass  man  die  Regenbogenhant  durchschimmem  sah. 
Es  zog  sich  dann  nach  nnten  aussen  ein  tjpiscber  Homhantabscess  zusam- 
men ,  nach  dessen  sachgemässer  BrÔffhung  and  Ausbrennang  die  Hombaat 
sich  soweit  aufhellte,  dass  Patient  nach  einem  Vierteljahr  mit  V»  ^fi*  nor- 
malen Sehvermíígens  eutlassen  werden  konnte. 

In  meinen  Joumalen  sind  ausserdem  mehrere  FzQle  von  typischen 
fortschreitenden  Homhautgeschwiiren  nach  Kalkverletznng  aufgefíihrt. 

Eline  ganz  kíirzlich  heobachtete  neuartige  Veriitzung  mass,  als 
im  hôcbsten  Gráde  verderblich,  etwas  genauer  besprochen  iverden. 

In  neaester  Zeit  bedienen  sich  die  Malér  zum  Zerstoren  von  alten 
Anstrichen  auf  Thuren,  FussbOden  u.  dergl.  eines  Geheimmittels,  ^Zer- 
storangsmasse*  genannt.  Dasselbe  wird  in  Form  einer  dicken  Salbe  ver- 
kauft  und  ist  in  dieser  Form  die  Wahrscheinlicbkeít  eines  Einspritzens  ifi 
das  Auge  nicht  gross.  Es  mischt  sícb  jedoch  mit  Wasser  und  wird  dano 
flússiger.  Der  l^jährige  Malerlehrling  Willi  H.  setzte  ein  Blechge&ss  mit 
ZerstOrungsmasse,  dem  aas  nnbekannten  Grúnden,  ohne  dass  er  es  woaitt^ 
Wasser  zugesetzt  war,  etwas  hefkig  auf  den  Tisch,  woraof  ihm  die  Msma 
ins  Gesicht  und  beide  Augen  spritzte.  £r  brach  schreiend  vor  Schmerz  za- 
sammen  und  wurde  sofort  in  meine  Klínik  gebracht.  Es  zeigte  sich  an  dem 
recbten  Auge,  abgesehen  Yon  der  durch  die  Farbe  der  Masse  bedÍDgt«n 
grúnbräunlichen  Verf&rbnng  der  Uebergangsfalten  und  der  Augapfelbindehaut 
das  Bild  der  schwersten  Alkaliverbrennung.  Der  Verlauf  war  aber  ein  wpm 
moglich  noch  verderblicberer,  indem  Bindehaut,  Lidknorpel  sich  voUst&ndig 
abstie-ssen;  die  ganze  Hornhaut  eitrig  schmolz,  worauf  das  Auge,  nm  d«r 
drohenden  Panophthalmie  zu  entgehen,  ausgebiffelt  wurde.  Jetzt  vereit«rte 
anch  die  sonst  so  tiberaus  widerstandsfShige  Lederbaut  vollständig,  so  das 
der  ganze  Angenhôblenínhalt  bis  auf  die  Angenmnskeln  durch  ein  Granu- 
lationsgewebe  ersetzt  wurde  und  die  ebenfalls  verUtzten  Lidrftnder  mit  einander 
Terwachsen.  Ein  Versach,  nach  Auswärtskehrung  beídcr  Lider  und  zeie- 
weiser  AuntLhung  in  dieser  Stellang  ihre  Wundääche  mit  ThierschVben 
Lappen  zu  bedccken  und  so  dem  armen  Pat.  die  MOglichkeit  xa  venschafieiir 
ein,  wenn  auch  kleines,  kúnstliches  Auge  zu  tragen,  scbeiterte  an  der  riesigeo 
Absonderong  aus  der  Xiefe  der  Augenh&hle,  die  die  nur  mit  einer  boblm 
Alnminiumschale  bedeckten  Lappen  einfach  nach  oben  und  onten  weg- 
Echwemmte. 

£s  ist  fíir  spftter  nochmals  der  Yersacb,  eine  AageohOble  zu  bilddDt 
in  Aussicht  genommen,  falls  der  Zustand  der  Lidbaut  das  Samelsohn'schŕ 
Verfahren  gestattet  (Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde  1897,  Dec.-Heft). 

Die   ubrigen  alkalischen  Yerbrennungen  ähneln  sehr  den  Kalk- 
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verbrennungen.  In  der  TuchindiiBtric  kommen  ofter  Salraiakverätzungen 
vor  mit  im  Ganzen  iiicht  ungiinstiger  Prognose. 

Säuren  wirken  direct  veratzend  und  zerstiirend.  Die  chirur- 
gischen  Folgen  aind  dieselbeii,  wie  bei  den  vorstehend  beobacliteten 
Ereignissen.  SoUte  man  ausnahmsweise  íriih  dazukoinmen.  miisste  natUr- 
lich  die  Neutralisirung  durch  entsprechende  Álkalien  versucht  werden. 

Spiritaôae  Flussigkeiten  machen.  wie  die  Kalkverletzungen, 
ebenfalls  Nekrosen  durch  Wasserentztehungen ,  allerdings  nur  ober- 
fläcbiicher  Art,  so  dass  die  Vorhersage  gUnstig  ist. 

Dem  Arbeiter  W.  spritzte  am  23.  Júni  1895  Essigsprit  ins  rechte 
Auge.  Befund:  erbeblicher  Reizustand,  Bindehaut  xeríJthet,  in  der  Hornbaat 
^ine  Kungenfíirmige  Triibung  der  oberfiilcblichsten  Sckichten  unterbalb  des 
Oberbäutchens.  Unter  warmen  Breiumschlägen  bellte  sich  die  Triibung  bald 
auf  und  \rurde  Patient  am  4.  Júli  zur  Arbeit  entlassen. 

Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sind  nocK  die  Auswärts- 
kehrungen  der  Lider  in  Polge  von  Brandnarben  der  Backengegend. 
Es  tritt  dadurch,  abgesehen  von  der  schlimmen  Entstellung,  eiu  be- 
ständiges  Thränenträufeln  und  dadurch  Beschrankung  der  Arbeits- 
^Lhigkeit  auf,  Die  Behandlung  riclitet  sich  nach  den  Regehí  der 
Chirurgie  und  iat  nicht  specifisch  augenärztlich. 

Peter  B.,  18  Jahre,  hatte  eine  schwere  VerbrennuDg  des  ganzen  Ge- 
sicbts  durch  Scbwefelsäure  erlitten,  die  anderweit  bebaridelt  war.  Befund 
am  4.  September  1894:  Rechtes  Augenlid  dreieckig  niich  unten  gezogen  bis 
Tum  untern  Rand  des  Jochbeins.  Schleimhaut  straff  gespannt,  schon  etwas 
epitbelialisirtr  Lidrand  vollständig  erbalten. 

Es  wurde  das  ganze  Lid  abgelost  und  nach  eben  geklappt  und  in  die 
breite  L^cke  ein  gestielter  Lappeu  aus  der  Stirnmitte  eiiigepdanzt,  der  in 
der  HíJhe  der  Nasenwurzel  gedreht  wTirde.  Die  exacte  Vereinigung  des 
durch  die  lange  Zerrung  sebr  verdunnten  Lidrandes  mit  dem  Lappen  war 
recht  schwierig,  gelang  jedoch  voU  kommen. 

Nach  einem  Jabr  wurde  der  an  der  Nasenwurzel  entstandene  Zwickel 
a^ugeschnitten  und  endlich  ein  functionell  wie  kosmetisch  recht  gUnstigea 
Resultat  erzielt. 


IV.  Hyaterische  Erblindungen  und  Sehschwäche. 

Als  letzte  Gruppe  wären  die  nach  leicbten  Augenverletzungen 
entfitehenden  hystorischen  Erblindungen  oder  Schwachsichtigkeiten  zu 
beftprechen,  die  mancbma!  der  Beurtheihmg  grosse  Schwierigkeiten 
bereiten.  Bei  disponirten  Menschen  kommt  es  nach  Verletzungen,  die 
an  sich  gar  keine  oder  nur  ganz  geriugfUgige  Sehstorungen  zu  machen  im 
Stande  sind,  wie  Fremdkor2)er  des  Bindebautsacks  oder  der  Hornhaut. 
etumpfe,  an  sich  leichte  Verletzungen,  besonders  wenn  sie  eine  Blut- 
unterlaufung  herbeigeftthrt  haben,  zu  hochgradiger,  meist  einseitiger 
Schwachsichtigkeit  bis  zu  vollstundiger  Erblindung.  Letztere  kann 
mit  vollständiger  Pupillenliihmung  auť  Licht  und  Convergeuz  verhunden 
sein  oder  auch  ohne  solche  verlaulen.  Der  letztere  Fall  iat  der  schwie- 
rígste.  Miin  findet  ein  im  Wcsentlichen  normales  Augo,  Patient  be- 
hauptet,  voUig  blind  zu  sein;  die  gewohnlichen  stereoskopisclien  Proben 
ergeben,  dass  das  Auge  sieht;  ist  es  Simulation  oder  hysterísche  Er- 
blindung ? 
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Man  erforsche  die  Geschichte  des  Kranken  aufs  SorgfáltiiBrste 
untersuche  aufs  Genauestc   jiuf  sonstige  Zeichen   der  Hy&terie.    bi 
sie  vorhanden  und  damit  die  Diagnose  der  „hysterischen  Erblindung* 
wahrscheinlicher    gemacht^    versuche    man    durch    suggestiv    wirkendí 
Mittel   den   Kranken   zur  Angahe  von   8ehvcniiogen    zu    veranlassío,' 
waa  meistens  gelingt. 

Die  Fälle,  die  mit  cinseitiger  PupilleDstaire  einhergehen,  ^r- 
wecken   zuerst  den  Verdacbt,   dass  es  sich    um    einseitige  Erblindusgfl 
infolge  Storung  im  lichtleitenden  Apparat  handelt  (im  Sehnerv  ízeheä^ 
die  centripetalen  Pnpillenfaseín).   Daa  Untersclieidimgsmerkmal  isU  ab- 
gesehen  von  dem  ni?gativen  Spiegelbeťund,  folgendes:    Man  werfe  con* 
centrirtes   Licbt   (mit  einer  starken  Linse)    in   das  anscbeinend  blinde 
Auge  and  beobachte,  ob  die  Pupille  des  gesunden  Auges  sich  danwf' 
rasammenzieht.  —  Tbut  sie  das  nomial,    so   ist    der  Beweis  der  un- 
gestôrten  Lichtleitmig  des  anscbeinend  erblindeten  Auges  erbracht  uud 
die   Diagnose,    wenn    man   alle   anderen    Ursacben    fur   die   Pupillen 
erweitemng,   besonders   vorherigo   Atropinisining,    ausscbliessen   kann, 
getkhtrt.     Gerade   ziir  Erkiäning  dieser  Fulle  ist  die  anf  Grund  de: 
Strnmpelľscben  Anscbauungen   iiber   die  Hystérie    nufgebnute  Defi- 
nition  willbranďs  sebr  geeignet:  ;,Viele  Fälle  einseitiger  hysteriscbef 
Anunrose  (Erblindnng)  scbeinen  darauf  zu  berulien,  dass  das  Bevru^st 
8«in  Ton  der  Vorstellung  beberrscbt  wird,  mit  dem  Auge  nicbt  sehen 
lu  kÔ&nen.*^ 

Sehr  gut  stinunt  aucb  mit  dieser  Anschauung  die  MÔbÍQs^$cb« 
AwffMwrag  uberein:  „Hysterisch  sínd  die  krankbaften  Veräuderungen 
Äe  doTch  Vorstellungen  verursacbt  sind.*" 

Die  Patienten  vrerdeii  eben  von  der  Vorstellung  oder  Anto- 
Mgg«skion  beherrscbt,  dass  der  von  ibnen  tbatsächlich  erb'ttene  Uufail 
mm  schlimmere  Folge  gebabt  baben  miisse.  Dementsprecbcnd  mass 
dte  Beh&ndlung  darauf  gericlitot  sein,  ibnen  die  Unrichtigkeit  dieser 
YonteUang  auf  suggestivem  Wege  klar  zu  macben.  Da  die  Verbal- 
allein  dazn  meist  nicbt  geniigt,  muss  man  allerlei  Eingriffc 
Ailge  macben,  die  dem  Patienten  zu  imponiren  geeignet  sind,  ab 
des  Auges,  Druck  auf  die  Austrittsstellen  der  Oberaugen* 
•Ten.  Einspritzungen  brennender  Fliissigkeiten  ins  Ange  oder 
dbe  Schläfenhaut ;  bei  leichteren  Fällen  Vorbalten  bbiuer  oder 
aufbebender  Gläser  (Oonvex-  mid  Conciivgläser  glcicher 
r).  Ist  ein  Erfolg  erzielt,  muss  derselbe  durcb  wiederbotte 
Mftsmahmen  erbalton  werden.  Sehr  wichtig  ist  auch  ÓM» 
bei  der  Entscbädigungsfrage.  Bekonmjen  solche  Leute  one 
ng^fcáUigt,  so  werden  sie  sicber  niemals  gesund,  denn  es  konuBt 
«tt  évn  Vorstellungen,  von  denen  sie  beherrscht  werden.  noc& 
imbi— [tnidn  die  gän^lieb  rerbindert,  dass  die  herrscbende  Vor* 
_  «lll%ííj*b«a  wird.  Die  objective  Nothwendigkeit  einer  lUaite 
Mck  3«lteÄ  Torliepen,  weil  es  eine  Eigenlieit  der  hysterischfm 
H^l^lj^Mtau  i«t«  ^^ftss  die  Kranken  dadurch  nicbt  in  ihrer  Onentinmgs- 
JMifciffctil  iMdra.  Man  gebe  ihncn  desbalb  lieber  ein  PauscbqmatUB. 
V»  abgefunden  sind. 
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imihAhiiltitf  p.,  V^  Jabre  alt,  kom  am  21.  Júni  189tí   mit  der  KIm, 
Sbr    Unkw   Aupe    infolge    Einstossens    von   Stroh    ©rblindet  sciDi* 
^^MfMTSYiclkung  wg»b  folgeuden  Befnnd :  Linkea  Auge  nicht  gerOthet 
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reizt,  am  äusseron  Hornhautrande  ein  kleiner  ninder  grauer  Fleck.  Regen- 
bogenhaut  Dormal.  Fupille  ist  ad  maximuia  erweitert,  ziebt  sicli  weder 
auf  Lichteinfall  noch  beim  Blick  aiif  ein  dicbt  angeniihertes  Object  (Con- 
vergenz)  im  mindesten  zusammen.  Bonstiges  Auge  yoUkommeD  normál. 
SebvermíJgen  anf  unsicberes  Erkennen  von  Handbewegangen  berabgesetzt. 
Rccbtes  Auge  normál.  Beim  Licbteinfall  ziebt  sicb  die  Papille  des  rechten 
Auges  prompt  zusammen,  dngegen  die  des  kranken  keine  Spur.  Unigekebrt 
jedoch  tadeUos.  SehvermÔgen  normál.  Es  tríit  gleicb  der  Verdacht  auf 
hysterische  Erblindung  auf  und  der  Erfolg  der  Behandlnng  bestfttigte  die 
Diagnose.  Der  Patientin  wurdo  das  Ange  túchtig  massirt  and  dann  ein 
Tropfen  Eserin  znr  Verengerung  der  Fupille  eingetropfelt  und  bis  zum  Ein- 
tritt  der  Wirkung  das  Auge  fest  verbundon,  Als  es  geoíínet  wurde,  batte 
Patientin  vo  Íle  Sebschilrfe  und  nonuales  Gesiobtsfeld.  Es  traten  ähnlicbe 
Aufíllle  noch  mebrmals  auf,  aber  trotz  weiter  Pupille  obne  die  zuerst  be- 
scbriebene  Starre.  Seit  November  hat  sie  dann  koinen  Anťall  mebr  gebabt. 
Trotz  mebrfacben  Nachsuchens  konntea  sonstige  fUr  Hystérie  charafc- 
terÍ8tiäche  Zeicben  nicbt  geťunden  werden.  Patientin  bekam  fiir  Arbeits- 
versliumniss,  Heisekosten  n.  dergl.  eine  einraalige  Abfíndung  (Monatssubr. 
f.  Unfallbeilkunde  1^90,  S.  2tí2)/ 


§  179.     Erkennung  aDderweitiger  Unfallfolgen,  besonders  des 
Centralnervensystems,  mit  Hilfe  der  Äugenheilkunde. 

Vielfach  zeigen  sich  an  einzelnen  Theilen  des  Aiiges  Unfallfolgen 
anderťr  Kiirpertheile,  vor  alleni  stildie  clos  Schädeliiihalts.  Wir  konnen 
praktisch  untersclieiden  Storungen  des  Muskelgleichgewidits  (eiiischliess- 
lich  der  Pupillenstorun^^en),  des  G-esichthfeldy,  dos  Selinerven  und  des 
GŕefUhls.  Vielfach  werden  in  einem  Fall  alle  diese  Dinge  botheiligt  sein. 

Bei  den  Storungen  des  Miiskelgleichí^eiviclits  híindelt  es  sich  bei 
dieseni  Capitel  uru  Kernlälnnungen,  um  solche,  die  ihre  Ursacbe  in 
Storungen  an  der  Gehim  basis  haben,  endlich  um  solche,  die  aufEr- 
krankungen  der  Hirnrinde  beruhcn.  Bezuglicli  der  ersteren  ist  zu 
bcmorkon,  dass  die  Nervenkenie  der  Augenmuskeln  auf  dem  Wege 
zwischen  í?,  und  4.  Ventrikel  liegen,  dass  aber  (iber  die  Anonlnungen 
derselben  noch  keine  anatoniisch  unanfeclitbare  Sicherh<'it  besteht. 
Jedenfalla  bestehen  aber  fiir  die  einzelnen  Muskelgruppen,  die  von 
einem  Nerven,  wie  dem  Oculomotorius,  versorgt  werden,  Theilkeme, 
so  dass  Blutungen  oder  Erwcichungsheerde  in  der  Kemgegend  niclit 
alle  Kerne  eines  Nerven  zu  beruliren  brauchen.  Es  geht  daraus  her- 
vor,  dass  wenn  nach  einem  Schädeltrauma  unter  Ausschluss  der 
Betheiligung  dos  Augenhohleninhalts  Lähmung  einer  Gruppe 
ron  Einzelzweigen  eines  oder  mehrerer  bonachbarter  Augennerven 
auftritt,  wir  mit  Wahrscheinliťhkoit  eine  Kernläbmung,  d.  b.  das  Be- 
stehen einer  Blutung  etc.  in  der  Korngegend.  annehnien  ktinnen. 

Sind  ausser  den  Augenmuskelnerven  noch  andere  Hirnnerven 
betheiligt,  kann  es  sich  um  eine  StÔrung  zwischen  dem  Kem  und  dem 
Zusammenschluss  der  verschiedenen  Zweige  eines  Nerven  zu  seiner 
endgUltigon  Form,  eine  sogenannto  Fascicularlähmung  (ilauthner), 
handeln, 

Eľfahrungsgemäss  ist  das  hiiufígste  Beispiel  fUr  Kernlahmungen 
die  äogenannte  Oplithalmoplegia  externá,  d.  h.  eine  mebr  oder  weniger 
ToUständigc  Líihmung  der  gesunimten  Bewegungsmusculatur  des  Auges 
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einschliesslich  des  Lidliebers,  aber  mit  strengera  Ausschluss  des  Zusam- 
menziehers  der  Pupille  und  des  Einstellungs-(Accommodations-")Muskels. 
Dieser  Zustand  kann  einzig  und  allein  durch  eine  Kernlähmung,  die 
die  betreffenden  Theilkernc  fUr  die  innere  Älusculatur  rerschont  hat, 
hervorgerufen  wei'den,  da  es  ganz  unmôglich  ist,  dass  eine  Schädigung, 
die  den  scbon  fertig  in  einem  Strang  dahinziehenden  Nervcu  trifft. 
nur  einen  theilweisen  Ausfall  seiner  Function  yeranlassen  soli.  Ebenso 
kann  der  umgekehrte  Zustand,  isolirte  Läbraung  des  Pupillenzusaramen- 
ziebers  und  der  Accomniodatíon^  Folge  einer  Kernläbmung  sein,  doch 
ist  die  UnterscheiduDg  dieses  yon  abnlicben  Zuständen^  wie  sie  dorcb 
Atropinlähmung,  Vergiftung  mit  gewissen  Toxinen  (AVursigiíl),  Ein- 
-wirkung  stumpfer  Gewalt  erzeugt  werden,  schi^neriger  und  der  Beweis, 
dass  es  sich  nur  um  eine  im  Gehirn  localisirte  Yerletzong  handehí 
kann,  sorgfáltig  zu  fuhren. 

Barabascbew  schildert  in  der  Wiener  kliniscfaen  Wocbenschrift f 
«inen  Fall  isolirter  Lähmung  der  Binnenmuskeln  nach  Stnrz  anf  den  Kopf. 
Keine  GebirnerscbÚtterung,  Augenbintergrund  normál,  keine  Doppelbilder. 
Linke  Pupille,  fast  maxiraal  erweitert,  reagirt  auf  Licbt  gar  nicht,  sehr 
wenig,  aber  docb  noch  nachweisbar,  auf  Convergenz.  Die  AccommodatioD  ist 
fast  gaoz  gel&bmt.  Als  Ursacbe  mu&ste  eine  Blutung  in  den  yorderen  Theil 
des  Oculomotoriuskern  angenommen  werden. 

Der  56  Jabre  alte  A.  U.  fiel  im  December  1894  durcb  Ansgleiten  auf 
der  Strasse  auf  den  Hinterkopf.  £r  erbob  sirh  allein  und  flihlte  auch  keine 
besondere  Beschwerden.  Zwei  Táge  darauf  fubrte  ihn  die  Beobachtung, 
dass  er  doppelt  säbe.  in  die  Sprecbstunde.  £s  fand  sicb  recbts  eine  Líibmunff 
sämmtiicher  Aeste  des  Oculomotorius,  mit  Ausnahme  derer,  die  Pupille  und 
Acconiiuodation  versorgen,  Die  Pupille  zieht  sich  auf  Líchteinfall  prompt  zu- 
aammen  und  liest  Patient  mit  derselben  Brille,  die  er  vor  dem  UnfÉill  ge- 
trugen  hatte,  feinste  Perlscbrift,  was  die  unveränderte  Accommodation  be- 
weist.  Es  konnte  sich  nur  um  eine  Blutung  an  Stelle  des  Oculomotoriuskems 
bandeln.  ^M 

Nach  6  Wochen  waren  alle  Symptóme  verschvrunden.  ^| 

Bei  Yerletzungen  eines  fertigen  Xerven  an  der  Scbädelbasis  kann 
€3  naturgemäss  nur  zu  einem  Ausfall  der  Gesammtfunction  kommen 
(siebe  die  vollstíindigc  und  dauernde  Labmung  des  Abducens  im  Fall 
St  S.  861  u.  862). 

Au  dieser  Stelle  sei  aucb   der  Folgen   einer  Lähmung  des  Ge- 
fiichtsnerren  an  der  Hirnbasis  oder  im  FaUopi'scben  Kanál  des  Felsen- 
beins  gedacht,  wie  sie  nach  Schädelbriichen  ófter  vorkommt.   EIs  konimt 
dann  durch  Lähmung   der  den  Schliessmuskel   (Musculus   orbicularis) 
der  Lider  versorgenden  Aeste  zur  Unmoglicbkeit,  das  Auge  zu  scbliessen,  f 
Hasenauge  (Lagopbthalmus)  genannt,    Das  untere  Lid  hängt  berunter.  ■ 
die  Thriinen   werden   inťolgc  dessen   nicht   mehr  durch    den  Thränen- 
kanal  abgeleitet,  soiidorii  flicsson  frei  uber  die  Wangc.    Die  natClrlicbe  h 
Befeuchtunfí   der  Hornhaut  hort  aiis   diesem  Grunde   und  wegen  der  ■ 
raschen  Verdunstuug  auf,  der  die  Harnbaut  von  allen  bineíngetíogenen 
Unreinlicbkeiten  befreiende  Lidschlag  fehlt  —  aus  allen  diesen  Griinden 
kommt  es  schliesslich  zu  einer  Verscbwärung  der  Hombaut  (Keratitii 
elagophtbalmo),   die   unbeliandelt  die   schwersten    bei    den   Hornbaut- 
geschwiiren  gescliilderten  Folgen  berbeifuliren  kann. 

Die  gegebene  Hilfe  ist  die  kíinstliche  Verengerung  der  Lidspalte 
durch  die  kunstgerechte  Vcmähung  der  Lidränder  (Tarsoraphie).  Nachu 
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miiss  durch  einen  Vcrband  die  Hornhaut  vor  dem  Verdunsten  der 
Thränenflussigkeit  geschiitzt  werden. 

Infolge  Verletzungen  der  Hii'nriiide  kann  es  nur  zu  sogenannten 
conjugirten  AugeumuskelsUiruiigen  kommen,  d.  b.  bei  Reizung  der 
betre ffenden  Rindenparthieen  zur  z  wangs weisen  Ableukun g  b  e  i  d  e  r 
Augen  nach  der  der  gereizten  Rindenhalbkugel  gegenuberliegenden 
Seite  und  bei  Läbmung  zur  Verhinderuug  der  Moglicbkeit,  den  Blick, 
d.  h.  b  e  ide  Augen,  nacb  der  gegenuber  dem  Ort  der  Läbmung  ge- 
legenen  Seite  zu  wenden.     Knies  S.  lú. 

íst  die  Stelle  des  optischen  Wahmehinungscentrums,  der  Hinter- 
baTi]itslappen,  von  einer  Vcrletxung  (Blutung)  mngennmmen,  so  kommt 
es  ausser  zu  den  eben  gescbilderten  Storungen  auch  zu  sogenaunter 
Rindenhalbblindheit,  díe  jedoch  wesentlich  schwerer  zu  erkennen  ist, 
als  die  spíiter  zu  besprechende  Halbblindheit  infolge  Storung  des 
Verlaufs  der  Sehnervenfasern  im  Gehirn. 


Schmidt-Rimpler  beschreibt  in  Bd.  XXVI  des  Knapp-Schweigger- 
scben  Archivs  den  sehr  selten  vorkommeDden  Fall  einer  .doppelseitigen* 
Halbblindheit  nach  tiehimverletzung,  d.  b.  nachdem  eine  gewOhnliche  rechts- 
seitige  Halbblindheit  eingetreten  und  erkannt  w&r,  kam  es  nach  voniber- 
gehender  vollständiger  Erblindung  glelcbralls  zur  Vernichtung  der  noch 
sehenden  OesichtsfeldhftU'ten,  wahrend  auf  beiden  Augen  in  der  ntlcfasten 
Nfibe  des  Fixirpnuktes  eine  kleine  Stelle  sehend  blieb, 

Entstanden  war  der  Zustand  dadurch.  dass  dem  51jahrigen  Patienten 
im  Január  1873  aus  5  Meter  Hohe  ein  schwerer  Stein  auf  den  Kopf  fiel. 
Festgestellt  wurde  die  einfache  Halbblifidheit  im  Mui  187r>  und  die  doppel- 
seitige  im  December  ISiti.  Die  Section  ergab  eine  difťuse  Blutgeschwulfit 
(Híimatom),  uarbenartige  Einziehung  in  der  Gegend  der  linken  hintern 
Centralwlndung^  Erweicbungsheerde  im  rochten  Hinterhauptslappen  etc. 

"  Von   Pupillenstorungen   nach   Unfällen    sind  in   den   vorher- 

gehenden  Besjirechungen  schon  eine  Reihe  verscbiedener  FäUe  er- 
wiihnt.  Sie  mogeu  in  einer  zusammenfassenden  Darstellung  in  aller 
Ktlrze  wiederliolt  werden. 

a)  Erweiterungen:    1.  nach  Oontusion  (s.  S.  807),    2.  nach  Läh- 

■  mungen  des  Oculomotorius  durch  Blutuugen  oder  Frenidkôrper  in  der 
ÁugenhÔhle,  3.  nach  Lähmungen  des  Sehnerven  durch  Schädelbrucli 
(s.  Š.  861),  4.  nach  Kemlähmungen  des  Oculomotorius  (s.  S.  880),  '>.  boi 
traumatischer  Hystérie  (s.  S.  878).  Es  sind  dies  alles  Formen,  die  auf 
irgend  einer  Liihmung  beruhen.  6.  Die  krankhaťte  Pupillonerweitcrung 
nach  Reizung  des  Nerv.  sympatliicus.  Der  ErweiterungHmechanismus 
der  Pupille  wird  beherrscht  von  diesem  Nerven.  Vora  obersten  Hals- 
ganglíon  desselben  gehen  Faseín  durch  das  carotische  Geflecht  zu  dem 
Ganglion  ciliare  in  der  Augenhohle  und  von  da  zur  Regenbogenhaut. 
Bei  Verletzun*;  der  vom  Sympathicus  durchzogenen  Gegend  kann  es 
zu  einer  einseitigen  und  dadurch  auffallendcn  Fupillenerweiterung 
kommen,  niit  der  hiiutig  ein  leichtes  Klaffen  der  Lidspalte  und  eine 
mässigo  Vortreihung  des  Augapfels  verbunden  ist.  Die  Vercngerung  der 
Pupille  auf  Lichteínfall  ist,  wenn  auch  scbwächer  als  normál,  erhalten. 

b)  Verengerungen  konnen,  abgesehen  von  der  frUher  besprochenen 
Regenbogenhautentziindung,  die  sich  an  directe  Verletzungen  an- 
schliesst,  nach  Uníallen  praktisch  wohl  nur  als  Folge  von  Lähmungen 
der  betreffenden  Sympathicusgegend  durch   Ausfall   der   Erweiterung 

Tblom.  UnfaUerktuiliniigeD.  50 
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auftreten.  Verbunden  ist  dieser  in  der  Rcg< 
Herabsinken  des  Oberlids  und  Zuriicksinken  d 
aiif  den  Milller'schen  Muskel).  Baas,  Die  sei 
Pupillenstorungen  S.  25. 

Die  in  dies  Capitel  gehorigen,  nach  Uni 
sichtsfeldstorungen  kann  man  in  3  Grt 
Halbblindheitenj  2.  cQe  allseitigen  Verengerung 
erscheinuDgen. 

Die  ei'steren,  d.  h.  mehr  oder  weniger 
seitige  oder  kreisausschnittfärmige  ÄusfáQe  i 
unter  allen  Umständen  nur  in  beiden  Augen 
sache  ist  entweder  eino  Storung  im  Faserzug 
optícua)  zwischen  seiner  Kreuzung  (Chiasma) 
primären  Sehnervenganglien  (Vierhiigelj  äusser 
Rindencentrura  fiir  das  Sehen,  dem  Hinterhau] 
Ponn  s.  S.  881). 

Die  Stoningen  im  Faserzug  des  S€hner\ 
hänfigeren  und  wichtigeren.  Sie  sind  eine  Fol 
im  Chiasma  eine  theilweise  Kreuzung  der  Seh: 
eine  Versorgnng  jedes  einzelnen  Auges  mit  Fí 
systéme  stattťindct.  Es  mtlsscn  also  bei  einer 
brechimg  in  dem  rechten  Faserzuge  die  von 
Netzhauthälften  sowohl  des  reclitcn  als  defl 
d.  h.  eine  typische  Halbbliiidheit  eintreten.    S 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  sehr  speciD 
Halbblindlieiten  näher  auseinanderzusetzen.  Sie  : 
Knies,  Wilbrand,  Wernicke^  Baas  au 
handelt. 

Praktisch  sei  flir  unsere  Zwecke  Folgenc 

Klagt  dn  Patient,  der  nach  seiner  Angab 
gehabt  Iiabeu  kann,  iibcr  Uasicherheit,  VerschU 
moglichkeit,  beim  Lesen  die  Zeilen  und  beim 
Liníe  festzuhalten,  úná  Augenmuskelstorungen 
Augenspiegelbefund  vollig  normál,  das  Sehvem 
gesetzt,  80  ist  der  Verdacht  auf  irgend  oine  I 
gegeben.  Zur  Erkennung  derselben  bedarf 
perimetriachen  Untersuchung,  zu  welchem  Z' 
besten  dem  Augenarzt  zu  iiberweisen  ist. 

C.  Wernicke  beschreibt  (Allgem.  Wiener 
und  4Í)»  1893)   einen   Fall  von   rechtsseitiger   Halb 
Verletzung   des   linken  Sebnervenfaserzugea   durch 
in  der  Linken  Scbläfe  elngedrangen  war.     Nach  ihi 
Symptomen  muaste  der  Faseraug  des  Selmerven 
getroffen  sein. 

Von  allen  in  dieses  Capitel  fallenden 
seitigen  (eonccntrischen)  Gesichtsfoldeinschr 
litteratur  die  grosste  RoUe  gespielt.  Es  ist  leid 
handen,  nm  eine  hifitorísche  Entwickelung  dei 
es  sei  nur  erwiihnt,  diiss  es  eine  Zeit  gab,  in 
CTesichtsfeldeinschränkung  fur  ein  sicberes  m 
allen   Dingen  objectives  Kennzeicheu  de^ 
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jener  von  Oppenheim  als  besondere  Kranklieitsfonn  hingestellten 
NerTenkrankheit  nach  Uníallen  betnichtet  wuide. 

Gesteigert  wurde  die  Sicherheit  der  Diagnose  noch ,  wenn  so- 
genannte  Eriniidungserschf inungcn,  d.  h.  währcnd  der  perinietri- 
scbcD  Untersuchung  stetig  zunehmende  Verengening  des  Geaichtsfelds 
und  von  diesen  besonders  der  von  Fôrster  bei  der  Anaesthesia  retinae 
zuerst  gefundene  „Verschiebungstjpus"  dabei  gefunden  wurden.  Wil- 
brand,  Bern  bard,  Fischer,  Placzek,  Konig.  Näheres  siebe 
Litteraturverzeichníss. 

Vielfach  herrschten  Anscbauungen»  die  Ernäbrungsstorungen  in 
der  Netzhaut  oder  im  Gcbiet  des  "VVabmehmungscentrums  der  Him- 
rinde,  welche  ihrerseils  wieder  durch  die  Verlctzung  veranlasst  scin 
Kollten,  als  letzte  Ursachen  der  gefundenen  Gesicbtefeldstoľungen  an- 
scbuldigten. 

Nachdem  mehrfache  Arlieiten  iiber  diese  Verhältnisse  sich  bez. 
ihrer  Verwerthung  als  sichere  diagnostiscbe  Zeicben  positiv  geäussert 
hatten,  begannen  gleichzeitig  mit  der  Kritik  der  Nervenärzte  an  dem 
Bestande  der  „trauniatischen  Neurose"  als  einbeitlichem  Krankheitsbild, 
welchera  besonders  Seligraiiller  schon  18S.»0  in  der  Deutscben  medioin. 
Wochenachrift  unter  Verwerfung  der  conc.  Geaichtsfeldeinschränkiing 
als  cbarakteristiscbcn  Syniptoms  sehr  energisch  entgcgentrat,  von  augen- 
ärztlicber  Seíte  Zweifel  ausgesprochen  zu  werden,  ob  die  vielfach  be- 
obachteten  Einschriinkungen  die  ihnen  beigelegte  tliagnostische  Be- 
deutung  hätten.  Es  ersclaenen  Arbeiten,  wie  die  von  Salonionsohn 
und  Voges,  die  die  Erscheinungen  nur  als  Ausdnick  der  Ermiidung 
der  Aufmerksamkeit  gegeniiber  der  anstrengenden  Untersuchung  am 
Gesichtafeldmesser  gelten  lasaen  wollten ;  S  c  h  mi  d  t  -  R  i  nt  p  1  c  r  wi  cs 
nach,  dass  die  ErmUdungserschoinungťn  auch  bei  normalen  Personen 
Torkommen  und  dio  Gesichtsfeldeinschränkungen  simulirt  werden 
konnten ,  Tvähn-nd  der  neuesto  Boarbeiter  der  Gesicbtsfeldstorungcn, 
Baas,  sirh  auf  (xrund  der  späteren  StrurapeU^schen  Arbeiten  auf 
den  Standpunkt  stellt,  dass  „die  Beherrschung  des  Organibuius  durch 
eine  krankhafte  Vorstellung  den  ungewoLnlichen  GeBichtsfeldbeťund 
hervorruft".  Die  Willbranďsche  Schule  fasst  noch  jetzt  das  Be- 
stehen  einer  mebrfach  festgestellten  Gesichtsfeldeinengung  als  „That- 
sache"  auf  und  nennt  (Sebstorungen  bei  functionelleix  Nervenkrank- 
heiten)  die  concentrische  Einschränkung  ein  „relativ-objectives"  Zeicben, 
während  ihr  specioU  nervenärztlicher  Vertreter,  Sänger,  in  seiner 
189G  erschienenen  Broschiire  sich  bez.  der  Entstehung  der  Erschei- 
nungen BO  aufisert,  dass  sie  n  i  ch  t  charakteristiscli  fiir  die  sogenannte 
traumatische  Neurose  seion,  sondern  von  ihm  bei  nicht  traumatischer 
Hystérie,  bei  Hypocbondrie  und  anderen  Neurosen,  bei  Alkoholismus, 
TabakBDiissbrauch.  bei  Blutarmutb,  Basedow^scher  Krankheit  und  in 
der  Friibperiode  der  Sypbilis  gefunden  seien.  Unzweifelhaft  fänden 
fcifc  sich  aucli  bei  den  Unfallneuroaen ,  weil  diese  eben  keine  Krank- 
heiten  sui  generis  seien,  sondern  bald  einen  hysterischen,  bald  oinun 
neurastbenischen.  bald  einen  bypochondrischen  Charakter  zeigten. 

F  u  ch  s  giebt  in  einem  Fall,  bei  dem  das  8ehen  sic!i  nur  auf 
die  centralen  Theile  beider  Netzhaute  bescbränkte,  ein  von  Adam- 
kiewicz  citirtes  (Zeitschrift  fiir  klin.  Medicin,  Bd.  :)1,  S.  1 — 2)  Gut* 
achten  ab,  dass  „der  Befund  an  den  Augen  der  trauniatischen  Neurose 
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entspreche  und  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eiiie  solche  h 
doch    sei    es    bei    dem    Mangel    objectiver    Symptóme     nach 
heutigen   Stande   der  WisseDschaft   nicht   moglích,    Simulation 
schliessen". 

Dass  bei  Leuten,  die  aus  irgend  einem  Grunde  nerrose  A]]g< 
Btorungen  haben,   die  Fähigkeit,   während   einer  langen   Dntersoí 
den  Grád  der  Aufmerksamkeit  gleíchmässig  zu  erhaltexi,   germgn 
vrorden  ist,  liegt  auf  der  Hand   und  ist  dadurch   das   Vorkommíä 
Ge&ichtsfeldeinschränkmigen   bei  solchen,   die  imch   schweren  Ľni 
hysterisch  oder  neuríisthenisch   geworden   sind,    leicht    erklärbar.J 
man  aus  der  Art  der  GesichtsfeldeinHcliränkung   sichere  Schlusa 
die  verschiedenen  Formen  der  betrefifenden  Neľvenkraukheiten  au 
kann,   steht  dahin.    Samelsobn    unterschied    fríiber    die    hystel 
von  anderweiten   functionellen  Gesichtafeldeinengungen    dadurch, 
bei  ilír  das  Priifungsobject  bei  der  Gesichtsfeldmessung  gaiu  plíi 
auftauchte,  während  bei  anderen  Formen  erst  ein  Schein  und  aliio 
die  Gestalt  des  Objccts  zur  Erscheinung  kommt.    Es  ist  mir  in  a 
Fall  traumatischor  Hystérie  oin  solcher  Nacbweis  geluBgen ,  docl 
recbtigen    micb    die    Erfabrungen    an    den    einschlägigen    FäUen 
Thiem^schen  Heilanstalt  nicht.  obiges  fiir  eine  ganz  sichere  Thatfl 
zu  lialten  —  ich  weiss  auch  nicht,  ob  Samelsobn  DOch  auf  demai 
Standpunkt   btebt. 

Die  Bedeutung  der  concentrischen  Geaichtsfeldeinengung  ffl 
Un  fall  praxi  s  ist  also  nur  die,  dass  sie  dio  Diagnose  des  Best^ 
einer  ernsten  nervôsen  Storung  unterstutzt.  AJlein  auf  Grand  I 
solchen  Einschränkung^  die  Diagnose  einer  traumatischen  Hjl 
oder  Neurasthenie  zu  stellen,  erscheint  nicht  inehr  angängig. 

Die  Erkrankungen  desSehuerven  haben  in  diesem  Capitel 
geringere  Bedeutung,  als  bei  den  Augenhohlenverletzungen.    Es  kua 
die  verschiedenen  Formen  der  Sehnervenentziindung   vor,    sehr  a 
nach  Himabscessen,  die  auf  Grand  von  V^crletzungon  entstandea 
wesontlich  hiiufiger  nach   Hiľnhautentzundungen,  die  im   Gefolge 
Schädtílbruclis  auftreten. 

Unzweilolliaft  kommen  auch  nach  stumpfen  Schädelverletzu 
ohne  Bruch  der  Schädelbasis  hochgradígc  E!ntzundungen  des 
nerrenkopfs  (Stauungspapille)  vor,  die  sowohl  zur  rôUigen  Erblin 
durch  Sehnervenschwund,  ala  auch  zur  mehr  oder  weniger  ausgedel 
Ueilung  kommen  konnen.  Die  mehrfach  gegebene  Erkliirung, 
in  die  Sehnorvenscheidon  eingedrungenes  Blut  mechanisch  durch  ( 
pression  des  Nerven  die  Etitziindung  hervorrufe,  kann  gegeniibel 
immer  mehr  Anerkeunung  tindenden  Leber-Deutschmann'i 
Theorie  von  der  Entstehung  der  Entzundungen  des  Sehnervenb 
(durch  Vermittelung  der  Eiitziindungserreger  enthaltenen  Srh 
Hussigkeit)  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  so  dass  die  Entstehí 
weise  bis  jetzt  noch  dunkel  ist. 

Die  Sehnervenerscheinungen  aind,  weim  die  Grundkrankheií 
zur  Entwickclung  gicht,  stets  doppelseitig.  Schlíisse  auf  den  Sit 
Erkrankung  im  Gehirn  sind  weder  aus  der  wesentlich  beftigeren 
zundung  eines  Sehnerven,  noch,  wenn  erst  einer  erkrankt  isl, 
dem  Umstand,  dass  es  der  rechte  oder  linke  ist,  zu  ziehen,  oí 
solches  in  neuerer  Zeit  von  ameríkanischer  Seite  behauptet  vrird. 


SehnerreneDtartung  nach  Riickenmarksverletzungen, 
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Vorhersage  fur  das  Sehvernuigen  bei  etwaiger  Heilung  der  Grund- 
krankheit  ist  zweifelhaft.  Es  kominen  ebensowohl  Fälle  vor,  in  dencn 
voUständige  Entortung  und  Eiblindung  das  Ende  ist^  als  auch  solcbe, 
bei  denen  das  Sehvertnogen  Uberhaupt  wäbrend  des  ganzen  Verlaufs 
nur  wenig  gestort  ist,  endlich  solclie,  bei  denen  sich  das  sebr  ge- 
sunkene,  bezw.  geschwundene  Sebverraogen  wiederíindet.  Letztere 
beiden  Fälle  finden  sich  elier  bei  der  cigentlichen  sogenaiinten  Stauungs- 
papille  als  bei  der  obne  wesentlicbe  Scbwellung  einhergehenden  Seh- 
nervenentzUndung. 

EQtartungserschäinungen  bis  zur  voU&tändigen  weissen  Atropbie 
der  Sehnerveuscheiben  koramen  vor  in  Fällen  von  Riickenmarks- 
erkrankungen  sowobl  diffuser,  wie  besonders  systematischer  Nátur  und 
baben  dementsprechend  groyse  diagnostische  Bedeutung,  besonders  aus 
dem  Grunde^  weil  die  Selinervenentartungen  das  erste  Zeichen  sein 
konnen,  das  dem  BetroíTenen  durcb  die  Abnabme  des  Sebvenuogens 
zum  Bewusstsein  kommt.  Bei  don  von  8íinger  in  seinem  Vortnig 
auf  der  BraunBcíiweiger  Versanunlung  veroíFentlicbten  Fällen  fíndft 
sicb  das  Bestťbeii  mebr  oder  weniger  vollst^ndiger  Sebnervenentartung 
mehrfacb  als  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  erwähnt. 

Von  allen  Ruckenmarksaffectionen  stellt  die  Entartung  der  Hinter- 
äträngd,  Tabes  dorsalis,  daa  Hauptkontingent  fiir  die  Sebnervenentartung. 

Die  Frage  nach  dem  Entstehen  der  Tabes  durch  Uní'all  ist  von 
Thiem  S.  384  dieses  Buches  so  erscbopíend  behandelt,  dass  die  Be- 
sprecbung  sicb  hier  eríibrigt.  Es  kann  an  den  Unfullarzt  die  Frage 
herantreten,  ob  die  vorliegende  Sehnervení'ntartamg  mit  einem  Unfall 
in  ursiicblicher  Verbindung  steht,  wonn  alle  die  in  frUheren  Capiteln 
besprocbenen  directen  oder  indirecten  VerlotzungĽn  des  Sebnerven 
selbst  nicht  in  Frage  stehen.  Findet  er  tabische  Symptóme,  so  ist 
in  praxi  immer  die  Sebnervenentartung  die  Folge  bezw,  ein  Sym- 
ptóm der  Tabes  und  seine  Sache,  die  Frage  nach  dem  Zusanunen- 
hang  dieser  mit  dem  Unfall  zn  erortem,  sei  es  in  ursächlicher  Be- 
ziehung  oder  dem  hiiutigeren  Fall  der  Verschlimnierung  einer  latent 
schon  vor  dem  Unfall  vorhandenen  Tabes.  Sohwieriger  ist  der  Za- 
sammenhang  bei  diíľusen  Rtiekcnmarkserkrankungen  zu  erweisen. 

Der  Zimmermann  St.,  41  Jahre  alt,  stUrzte  am  27.  Apríl  1894  aas 
bedeutender  Híihe  auf  den  RUcken,  ohne  eine  besondere  Verletzung  davon- 
zutragen.  Er  war  14  Táge  arbeitsnnftlhig,  arbeitete  dann  aber  in  seinem 
Beruf  weiter,  bis  Kunebmende  Schwadiijichtigkeit  ibn  dar&o  verbinderte. 

Am  2fi.  August  189fi  mir  vorgestellt,  zeigte  er  eine  beidenjeitige  volí- 
stfindige  Sebnervenentartung  und  vollstäudige  Bliudheit.  Es  bestand  weder 
Syphilis,  noch  waren  irgond  welche  Zeichen  sonstiger  Krankheiten  vorhanden, 
die  haufiger  ŕíebnervenentartungen  tiach  sich  ziehen.  Die  Sehnenreflexe  waren 
vorhanden.  Da  er  allerlei  auf  das  Kuckenmark  zu  beziebende  Klagen  äusserte, 
bat  ich  Herrn  Collegen  Thiem  um  sein  Gutnchten:  derselbe  kam  zu  dem 
SchluBS,  dass  Patient  Symptóm©  darbot,  die  sowobl  auf  die  Vorder-  wie  die 
Hinterstränge  des  Ktickenmarks  hinwiesen,  stellte  darnacb  die  Diaguose  einer 
diffuseu  RuckenmarkseDtz&ndung  und  Hess  die  Moglicbkeit  ofTen,  dass  steh 
aus  derselben  noch  eine  Systemerkraukung  eotwickeln  kOnnte.  deren  etstes 
Symptóm  die  Atropbie  der  Sehnerven  wftre. 

Auf  Qrund  der  Uumäglichkeit,  eine  andere  Ursache,  als  diese,  tn  finden, 
schlng  ich  die  Anerkennong  des  Zusammenhungs  mit  dem  Unfall  vor.  Die 
Berufsgeuossenschaft  ging  sofort  darauf  ein  und  gab  100 '^|»  Rente. 


g36      Lähmung  dea  ersten  TrígeminusaBtes,  Horuhautentictittdung  danuMsk.! 


Die  Empfindungsnerven  des  Äugapfels  werden   vom  ers 
dea  dreitheiligen  Himnerven  durcb  Vermittelung  des   Ganglion  { 
geliefert. 

Äían  priite  also  bÄ  einer  Schädelverletzung  sorgfältig,  o 
Honiliaut  gegen  Beriíhrung  empfindlich  ist  (am  einfiiclisten  la 
eines  zasammengerollten  Stuckchens  Papier).  Die  Aafhebun) 
Empfindung  beweist,  dass  der  erste  Ast  des  Trigeminus  betheilii 
(Beispiel  s.  S.  862,  Fall  St.) 

Kine  fernere  Wirkung  einer  Erkrankung  des  Trigeminus  ii 
darnach  eintretende  Horuhautentzuiidung. 

Es  ist  hier  iiicht  der  Ort,  die  verscliiedenen  Tbcorieen  i 
^Homhautentziindung  durch  Xervenlähmung'' (Keratituí  neuropara^ 
zu  schildern. 

Das  kliniscbe  Bild  ist  Folgendes:  An  einer  Stelle  erscheis 
Oberhäutcben  trockener,  danu  zerfällt  dasselbe  an  der  ersterkra 
Stelle  J  während  anschbessend  derselbe  Process  langsam  nach  I 
Seiton  sicb  ausdcbnt.  Dann  kummt  es  zur  Bildung  von  Eitei-son 
(Hypt)pyoD)  luid  Regenbogenbautentziindung.  Scbliesslich  brich 
Hornbkut  dorch,  es  kommt  zu  einer  abgeflachtea,  D3it  der  K4 
bogenliaut  verwachsenen  Narbe. 

Nach  den  ncuesteu  VerÔffentlichungen  (T  urne  r,  Brit.  ! 
Joum.  Nov.  23,  95)  soli  dieser  Zustívnd  nur  daiui  eintreten,  weni 
bescbädigte  Nerv  entziliidlich  gereizt  ist,  wie  bei  HimhautentzUn 
in  der  Gegond  des  Austritts  des  Nerven  aus  dem  Gehim.  Ein4 
gative  Bestätigung  erhält  diese  Ansicht  dorch  die  Erfahrungeq 
der  von  Krause-Altona  angegebenen  Entfernung  des  Ganglion  í  Ja 
wegtíD  Neuralgie  des  Trigeminus,  nach  der  niemals  die  typische  I 
hautentzUndung  eingetreten  ist.  (Die  Neuralgie  des  Trigeminus  : 
der  Anatómie  und  Physiologie  des  Nerven,  Leipzig  1896). 

Ein  ganz  neuerdings  von  Gallemaerts  in  der  8itzung  der  1 
schen  ophthalmologischen  Gesellschaft  vorgestellter  Fall.  der  das  G^ 
tbeil  beweisen  soli,  ist  nach  dem  kurzen  Referát  (Ophthalmolog 
Klinik,  II,  Jahrg.  Nr.  3)  docb  so  ahweichend  von  dem  gewohnl 
Verlauf,  dass  er  nicht  geeignet  ist,  die  durch  jetzt  15  Fíille  und 
reiche  Tluerex{>erimente  Krause's  bewiesene  Erfakrung  des  leta 
zu  crschiittem.  Siehe  dazu  dessen  neneste  Verôflfentlicbung  in 
Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Cliim 
Bd.  U,  S.  767. 

Die  Vorhersago  der  Krankheit  ist  meist  ungiinstíg  und  di« 
handlung  machtlos.  In  dem  oben  citirten  Fall  waren  utiKweifi 
Entziindungserscheinung  der  Hirnhaut  vorhanden,  abor  nur  m 
•woraus  sicli  wohl  der  giinstige  Ausgang  erkľárt,  j 

An  diese  Stelle  gehort  noch  die  Entstehung  des  š  '  > 
beschriebcnen  pulsirenden  Exophtlialmus  durch  Bruch  der  .*^ 
wenn  durch  dcnselben  oder  einen  abgesprengten  Knochensplit 
Riss  in  der  durch  den  Sinus  cavemosus  bindurcbziehenden 
carotis  interná  erzeugt  iat.  Es  entsteht  dann  ein  8ogenannte«  fj 
oder  traumatisches  Aneurysma  (Blutsack).  Da  die  Blutadern 
Augenhohle  in  den  Sinus  cavernosus  miinden,  kiinnen  sie  wegei 
vermehrten  Fiillung  desselben  durch  das  mit  jeder  Zusiimmenzií 
des  Herzens  eiustrômende  und  sich  mit  dem  in  dem  Siuus  vorhani 


PuUireuder  Exophtlialious.     ReuteoUtteratur. 
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TéDOnblut  mischende  Schkgaderblut.  sicb  niclit  geniigend  cntleeren. 
Dä»  Vanenblut  staut  sich  in  ihnen,  wodurch  dei*  Augapfel  vorgetrieben 
wirď  uiid  es  entfiteht  iu  ihnen  durch  Einfiuss  des  SchlagaderbluU  die 
Pulsation. 

Das  klinische  Bild  ist  dasselbe,  wie  S.  839  beschrieben,  worauf 
verwiesen  wird. 

Es  bedarf  gewolinUch  einiger  AVochen,  um  dies  seltene  Krank- 
heitsbild  entstehen  zu  lassen.  Die  Vorhersage  ist  schleoht,  da  nieist 
das  Stíhveriniígtín  durch  Entartung  des  Sehnerveu  rcrschwindct.  Die 
Behandlung  des  meist  qualvollen  Leidens  besteht  in  der  Unterbiudiuig 
der  Halsschlagader, 

Es  sind  in  der  Litteratur  (Sattler,  bei  Graefe-Saemisch,  Bd.  VI 
S.  770  tr.)  einige  Fälle  init  giinstigem  Ausgang  verzeiclinet,  aber  auch 
andere,  bei  denen  die  Kranken  an  Nacbblutungen ,  eitriger  Sinus- 
thrombose  und  ahnlichem  verstorben  sind. 


§  180.     Die  Entschädigung  der  ÄugenunfäUe  durch  Renten. 

Die  Entscliíidigung  der  vorstehend  gescbiidcrten  Unlallfolgen 
durch  Renten  hier  zu  besprechen,  erscheint  beinahe  íibeľtlussig,  da  wir 
gerade  in  der  Augenheilkunde  eine  jetzt  schou  grosse  Litteratur  ganz 
specicll  iiber  diesen  Gegenstand  habeu.  Es  hat  das  seinen  Grund  in 
dem  Umstand ,  dass  die  Augenheilkunde  das  eiiizige  Specialfach  ist, 
weh'hes  die  Srhiithgung  der  Hanptfunction  seínes  Organs,  des  Sehens, 
eubjťciiv  und  annithemd  auch  objectiv  genau  zahlenmässig  festzustellen 
in  der  Lage  ist. 

Es  sind  daher  schon  ba!d  nach  Erlass  des  ITnfallversicherungs- 
gesetzes  bez.  Schriften  erschienen,  die  erste  von  Jatzow  1888  (die 
bez.  Litteratur  bis  1896  findet  sich  selu-  iibeľsiohth'ch  nauh  Jahr- 
gängen  geordnet  bei  Groenouw:  Anleitung  zur  Berecbnung  der  Er- 
werbsfalugkeit  bei  Sehstorungen). 

Es  war  natiirlich,  dass  die  ersten  Yersuche,  die  vom  Gesetz  ge- 
forderte  Abschätzung  der  Erwerbsvermindorung  durch  den  einzolnen 
Tufall  vorzunelunen,  bei  dem  Mangel  an  Erfahrungen  auf  den  Weg 
der  Speculation  angewiosen  waren. 

Obwohl  vielfacli  dio  Resultjite  dieser  ersten  Arbeiteu  später  durch 
die  Erfahrung  als  irrig  hingestellt  siud,  sind  wir  den  Verťassern  der- 
selben,  Jatzow,  Zehender,  Mooren,  doch  zu  grossem  Dank  ver- 
pdichtet  als  Wegweisern  auf  einem  vollig  unbokannten  Gebiet. 

Die  speculative  Arbeit  hat  sich  dann  iiumor  mehr  verfeinert  «ud 
ist,  zum  Theil  gcHtUtzt  auf  thatsíichliche  Erfahrungen  iiber  die  Ein- 
wirkung  von  Augenverletzungen  auf  die  Lohne  der  Betroffenen,  durch 
Magnus  auf  eine  Hube  mathematischer  Berechnung  gebracht,  die 
tbatsächlich  jenseits  der  allgemeincn  praktischeu  Verständlichkeit  steht. 
Bei  aller  Anerkennung  der  geistreichen  Entwickelung  der  Formeln 
fär  die  Erwerbsfáhigkeit ,  die  Concurrenzťähigkeit,  den  binocuhu'en 
Sehact  u.  s.  w.  kaun  man  in  der  mechanischen  Anwendung  derselben 
jedoch  keínen  wesentUchen  Fortscliritt  sehen, 

Die  Vcrfasscr  warnen  zwar  alie  vor  dieser  mechanischen  An- 
weadung  ihrer  Forraein,  abcr  der  Unerfahrene  wird  sic  doch  mechanisch 
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anwenden  und  der  Eľfahrenc,  d.  h.  der  B 
Wirkungskreises  ebenso  genau,  wie  init  der  ä 
vertraute  wird  sicb  mehr  auf  sein  eigenes,  d 
mit  den  Genossenscbaften  und  gerichtlichen  ( 
thei],  als  auí'  Fonneln  verlassen. 

Selbst  die  aus  Laien  bestelienden  letzt 
das  Rcichsversicherungsaint,  stellen  sicb  durcl 
.dasä  der  kurperlicben  und  gei&tigeu  Individu 
Abmessung  der  Renten  auf  das  weitgebendf 
sei"  (amtlicbe  Nachrichten  d.  R.-V.-Ä,  vom  1 
Eb  iBt  damit  eine  etwaige  Formel  schon  tnit  s 
ausdriickbaren  Factoren  bepackt,  dass  ihr  pn 
einzelnen  Fall  sehr  zweifelbaft  wird. 

Andererseits  haben  diese  Bestrebungen 
liche  Fortschritte   mit  sicb  gebracbt.     Währe 
volle  Erwerbsfiibigkeit  von  der  im  wissciiscbal 
scbärťe  abbängen  liess^  kam  man  bald  zu  der 
nicht  so  sei  uud  das  ReichsTer&ícherungsanit 
Recursentscheidung    vom    12.  October   1891 
stehende  Gewerbe  mit  der  halben  wissensch 
ausgeiibt    wenlen    kônne.     Es   ist   nun    ein    '^ 
Magnus,   dieser  Anscbauung   durch   f^intbeil 
solcbe   mit   buheren    und   solche   mit  geringer 
Anspríichen  Recbnung  getragen  zu  baben   (da 
siahe  Leitfaden  etc.,  2.  Auťl.  S.  42). 

Er  hat  die  volle  gewerbliche  Sebschärfe 
hoheren  optisch  erwerbbcben  Anspriicben  auf 
lichen  und  die  der  Berufsarten  mit  geringer 
Ansprucben  auf  0,5  der  wissenscbaftlichen  Sel 
den  praktíschen  Erfahrungen  bei  Leuten,  die  so 
schaťtliche  Sohschärfe  aus  anderen  Griinden,  j 
entapricht. 

Groenouw  ImL  dann  diese  Eintheilunj 
Unterscheiduug  der  Berufe  in  solcbe  mit  bohe: 
sprUcben  aii  den  binocularen  Sebact. 

Es  sei  gestaitet,  in  Folgendem  eine  Besp. 
die   bei  Bewerthung  der  einzelnen   Unfalle,  t 
Standpunkt  zu  beacbten  sind,    vorzunebmen, 
den  einfacheren  und  häuíigeren  Fall  der  Besch 
gewerblich  normalen  Augcn.  ^ 

Ein  wissenscbaftlich-tlieoretischer  undH 
soli  damit  durchauB  nicbt  gemacbt  werden 
positiven  Zablen  soDen  nur  als  Vergleiche  zu 
Verlust  eines  Auges,  keineswegs  als  Normen, 

Voľ  den  Verletzungen  der  AugenbÔble  ko 
praktiscb  allein  in  Betracbt  die  Sebnervenlähi] 
Knocbenkanal  des  Sebnerven  und  die  Augenmu 
betreflfend,  ist  zu  bemerken,  dass  aucb  bei  vÔ 
Auges  der  Besitzcr  bcziiglicb  seiner  Ooncum 
wegen,  weil  er  kein  kiinstbches  immer  mehr 
Auge  zu  tragen  braucht,   wesentlich    besser  d 
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äugiger,  da  seia  Febler  beim  Äuťsuchen  nouer  Arbeitsgelegenheit  TÍel- 
leicht  gar  nicht  geuierkt  wird.  Ich  wUrde  es  fUr  gerecht  halteii^  eiuem 
Bolchen  einige  Procente  (bis  5>)  weniger  zu  geben,  als  man  ihiu 
nach  seinem  Beruf  und  nach  seiner  Individualität  fiir  den  välligeu 
\'"erlust  eines  Auges  geben  wurde. 

Die  Augenmuskellähmungen  sind  ein  schwieriges  Capitel  in  der 
Entscbädigungsfi*age.  Durch  die  Labraung  irgend  eines  Augenmuskels 
wird  unzwciťelhaft  der  gemeinsame  Sehact  aufgehoben  und  hat  infolge- 
dessen  z.  B.  Heddaeus  (Zehend.  Monattiblätter  18VI5,  S.  284)  ein 
Bolcbes  Ereigniss  bczíiglich  der  Bewertliung  dem  Vcrlust  des  Áugcs 
gleichgesetzt.  Es  erscheint  dies  als  ein  rein  theoretisches,  den  prakti- 
schen  V'erlialtnissen  nicbt  entsprecbendes  Verťahren.  Denn  1.  sind  die 
Augenuiuskeln  fur  den  bnujcularen  Sehact  verscbiedenwerthig,  und 
2.  ist  die  Toleranz  gegen  Dopi)elbilder  und  die  daraus  erfolgenden 
Erscbeinungen,  wie  8chwindel,  Dnsicherheit  in  der  Orientining  indi- 
viduell  äusserst  verschieden. 

Ad  1.  kann  es  sich  z.  B.  um  einen  Nabarbeiter  handeln,  der 
trotz  einer  tbeihvuiaeu  Lähmunfí  des  iiussereu  geraden  Augenmuskels 
in  seiner  Arbťitsentferuuug  niclit  dojjpelt  sieht.  Wenn  derselbe  fur 
etwaige  Unbequemlichkeiten  auf  der  Strasse  uit  15  ^/o  entschädigt 
wird,  balte  ich  das  fiir  reichlich.  Andererseits  kann  z.  B.  ein  Fein- 
uíechaniker  durch  eine  Augenmuskellähmung ,  die  in  seiner  Arbeits- 
entfernung  Doppelbilder  macht,  geradezu  znm  Aufgeben  seines  Berufs 
gezwungen  sein. 

Ad  2.  habe  ich  bei  den  von  mir  bcobachteten  Lähmungen  alle 
Arten  von  Toleranz  angetrofi'en,  von  dem  Dacbdcckergesellen,  der  mit 
einer  vollstiindigen  Lithmung  des  inneren  geraden  Augcnmuskch  sein 
geráhrliches  Gewcrbe  ohne  Bohinderung  betreibt,  weil  er  wegen  des 
nicht  gewerbb'cheu  CJtarakters  des  Unfalls  keine  Rente  bekommt,  bis 
zu  dem  Holzarbeiter  von  32  Jahren,  der  trotz  der  geringen  Sehschiirfe 
Ton  'íao  der  nonnalen  auf  dem  verletzten  Auge  wegen  einer  com- 
plicirten  Augenmuskelliihmung  so  stôrende  Doppelbilder  und  Schwindel- 
ersclieinungen  hatte,  dass  er  die  Fabrikarbeit  an  Sägon  etc.  trotz  des 
besten,  mehrfach  bewiesenen  Willens  aufgeben  und  Hausirer  werden 
musste.  Er  bekam  40  "/o  Rente ,  die  nach  Erblindung  des  Auges 
an  Netzlmutublosung  durcli  Narbenzug  wegen  dadurch  bewirkten  Ver- 
schwindcns  der  Doppelbilder  folgeríchtig  auf  30  V  herabgesetzt  wurde. 

Die  objective  Érkennung  des  Masses  der  Toleranz  ist  nicht  leíclit. 
Am  meisten  spncht  fiir  geringe  Toleranz,  wenn  der  Patient  bei  der 
Sehprtifung  die  typischon  Kopfdrehungen  sehr  ausgedehnt  macht  und 
ohne  Aufforderung  das  kranko  Auge  zuhält,  um  ehe  Doppelbilder  zu 
verraeidon. 

Da  bei  Lähmungen  wegen  der  sehr  abwechselungsfáhigen  Untor- 
suchungsmethoden  die  Himuhition  schwer  ist,  konnen  wir  uns  hierboi 
mebr  auf  die  subjectiven  Angaben  verlassen,  als  bei  den  eigenthchen 
Sehstorungen. 

B  Es  tindet  mit  der  Zeít  entscliicden  eine  Gcwohnung  an  den  Zu* 

"    stand  durch  Vernachlässigung  der  Doppelbilder  vom  Gehim  aus  statt, 

wesshalb  man  die  Fälle  nicht  als  definitíve  bezeichne.     Erkannt  kann 

I  das   dadurch    werden,    dass   man   zur   Erzeugung   der  friiher   notirteu 
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bedarf.  Ist  das  Let/.tere  der  Fall,  so  kaun  man  die  Rente  um 
raääsiges  herabsetzen.  Andererseíts  kann  auch  durch  AusbildoDg  i 
sogenannten  Contractur  des  dem  gelähmten  eotgegenwírkenden  Mm 
{do8  Antagonisteii)  womoglicli  noch  eine  Verschlimmerung  eúitreta 

Die  vou  allen  beziiglichen  Scliriftstellem  am  ueisten  bearlxä 
Frage  ist  die  nach  der  Entschädigimg  eines  durch   Unŕall  Einiag)) 

Die  Folgen  des  Verlustes  eines  Auges  sínd: 

1.  eine  massige  Einscbränkung  des  Gesichtsfelds,  d.  h.  Pa 
sieht  von  der  blinden  Seite  herkommende  Gefahren  erst ,  wenn  si 
den  Bereich  des  Gesichtsfelds  des  verbUebenen  Auges  eintreten; 

2.  eine  ganz  wesentliclio  Erschwening  des  kori>erlichen  Sd 
der  Scbiitzung  von  Entľernuiig  und  GrässeDverliältnissen ; 

3.  die  Entstellung; 

4.  die  grossere  Gefkhr,  durch  Verlust  des  rerbliebeBen  Al 
ganz  und  gar  zu  erblinden. 

Fiir  die  reine  Prax  i  s  ist  vorläufíg  die  Frage  gelôst 
Heichsversicherungsamt  bat  in  seiner  neueaten  Veroffentlichung  (R 
ira  Maihefl  der  Monatsschrift  fúr  Unfallbeilkunde  und  in  Nr,  U 
der  Sachverstiiiidigcu-Zcitung)  die  Absicht  ausgesprochen ,  dasl 
eiuen  gewohnlichen  mchtqualifícirteu  Arbeiber  mit  25  ^yo,  eincn  qi 
fícirten  mit  30  "/o  und  bei  VorHegen  besonderer  Umstände  mit  40 
mehr  Procent  entscbädigen  will.  Es  ist  nicht  zu  laugnen,  dass  i 
Sätze  im  Grossen  und  Ganzen  den  erfahrungsmässig  von  den  A<c 
vielfach  vorgeschlagenen  entsprechon  und  nach  oben  und  untea 
geniigonden  Spieb-aum  lassen. 

Es  wird  dagegcn  eingewandt,   dass  die  untere  Grenze   za 
sei.     Besonders   wird   bier  auf  die  bekannte  Štatistik    der  Halí 
Knappschaftsberufsgenossenschaft  verwiesen,  die  zu  dem  Scliluss  ko 
dass  von  den  einäugigen  Arbeitem,   die  nach  der  Verletzung  im 
tiiebe  blieben,    nur  ein   weniger  als  die  Hälfte    betragender  3 
eine  Verminderung  des  Einkommens  erŕahren  hat,  die  im  Dorchscl 
nur  16"/o  beträgt. 

Die  Ríchtigkeit  dieser  Zahl  ist  zwar  fiir  die  Betriebe,  die  Gcj 
stíind  der  Štatistik  waren,  unl)edingt  zuzugeben,  aber  es  ist  damit 
di)^  Richtigkeít  í'iir  alle  der  Unfallgesetzgebuiig  unterworfenen  Be 
erwieseu  und  daher  rathsam,  bis  zar  Feststellung  ähnlicher  Statist 
fur  alle  Berufszweige  lieber  die  untere  Grenze  etwas  boher  zo  ael 
als  20  V,  wie  die  Knappschaftsberufsgenoasenschaft  vorschlägt. 

Weiter  wird,  theoretisch  sehr  mit  Recht,  eingewendeti 
die  Schiidigung  durch  Verhist  eines  Auges   keine   dauernde, 
eine  mit  der  Gewtilmung  an  den  Zustand  sich  vermindemde  seL 
SchneUigkeit  der  Verminderung    steht   erfabningsgemäss    in    gen 
Verliältniss  zu  dem  Lebensalter,  in  dem  der  Verletzte  im  Aageal 
der  Verletzung  steht. 

Je  jiinger  das  verletzte  Individuum  ist,  desto  eher  wird  es 
Ersatz  des  doppelaugigen  Sehens  mit  allen  seinen  Vortheilen  d 
das  einäugige  Sehen  erlemen  und  umgekehrt.  Es  ei^cheinen 
die  von  Magnus  und  Groenouw  gemachten  Vorschläge.  die  I 
nach  einer  Gewohnungszeit  erheblich  herabzusetzen ,  durch  die  1 
sachen  gerechtfertigt. 

Vom  rein  praktischen  Standpunkt  dieser  Abhandlung   aus 
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man  sicli  aber  dieseii  Vorschlägtíii  ohne  Weiteres  nich  t  anschliessen, 
denn  wir  haben  gar  kein  von  uns  Aerzten  bei  der  Untersucbung  an- 
wendbares  Mittel,  um  das  Mass  der  GewÓhnung  an  den  Zustand  ob- 
jectiv  zu  beurtheilen,  sondem  sind  dazu  emerseits  auf  die  Aussagen 
des  Verletzten,  andererseits  auf  die  seiner  Mitarbeiter  und  Vorgesetzten 
angewiesen,  welch  letztere  die  Berufsgenossenschaften  und  gerichtlichen 
Organe  besser,  ala  wir  einholen  kónnen. 

Was  die  Auäsagen  des  Verletzten  anlangt^  so  ist  doch  wohl  nur 
bei  eineín  praktisch  gas  nicht  in  Betracht  kommenden  minimalen 
Bruchtheil  ein  Zugeben  der  Besserung  des  Sehverinogens  zu  crwarten. 
weun  es  sich  um  eine  Untersucbung  Zwecks  eventueller  Herabsetzung 
dor  Rente  handelt.  Von  dera  Re&t  kann  man  meines  Erachtens  auch 
nur  wieder  einer  geringeren  Ánzahl  den  Vorwurf  des  bewussten 
Leugnens  einer  Besserung  machen ;  die  wesentlich  grossere  Zahl  stebt 
60  unter  dem  Bann  der  Vorstellung  eines  schweren  Verlustes,  an  den 
8ie  in  vielen  Fiillen  tiiglich  durnh  den  Weclisel  des  kiinstlichen  Auges 
oder,  wenn  solches  nicht  getragon  wird,  duroh  die  beständigen  Katarrhe 
der  leeren  Augunhohle,  die  Einrollungen  der  Lider  u.  s.  w.  erinnert 
wird,  dass  ihrem  Deukvermogen  die  Moglichkeit  einer  Besserung  nach 
einem  solcheu  Yerluste  ganz  fern  liegt  und  sie  sicli  gegen  eine  solcbe 
Moglichkeit  auch  ohne  mala  tidcs  aufs  heftigste  sträuben. 

Die  Aussagen  der  Vorgesetzten  wiirden  ja  von  grôsstem  Werth 
sein,  wenn  eä  sich  beiderseits  um  Idealmenscben  bandelte,  aber  bei 
unseren  praktischen  Verhaltniasen  wiirdc  die  Folge  einer  solchen  Be- 
urtheihing  nur  die  sein,  dass  der  einnugige  Arbeiter  unter  den  Augen 
seiner  Vorgesetzten  so  scblccht  als  miiglich  arbeitete ,  um  die  Noth- 
wendigkeit  einer  hohen  Rente  zu  crweisen. 

Magnus  liiitte  dieses  Beweismittel  in  seiner  Monographie  rt^hd 
Einäugigkeit  in  ihren  Boziebungen  zur  Erwerbsunfahigkeit^  giuiz  be- 
eonders  hervorgehoben ,  ist  aber  in  seiner  neuesten  VerôffentHchung 
tiber  dasselbe  Tbema  nicht  mehr  darauf  zuruckgekommen. 

Die  Versucbe,  dem  oben  auseinandergesetzten  Umstand  der  6e- 
wčibnung  an  den  Zustand  durch  Gewährung  einer  hoheren  Ucbergangs- 
rente  ausserhalb  der  berufungtjíahigen  detinitiven  Rente  Recbnung  zu 
tragen,  sind  nech  zu  neu,  um  daríiber  jetzt  schon  ein  Urtbeil  abzu- 
geben. 

Nach  der  neuesten  Auflage  von  Kauffniann,  Hundbuch  der 
Unfallverletzungen  S.  -.31,  kounte  es  den  Anscheín  gewinnen,  als  ob 
die  Gowährung  einer  Schonungsrente  von  bO^jo  die  Regel  sei.  Nach 
meinen  Erfahrungen  konimt  diese  Massnahme  faktiscli  nur  in  wohl 
begrundeten  Ausnahmefállen  vor. 

Der  Umstand,  dass  die  Einäugigkeit  einen  sogenannten  „glatten^ 
Verlust  darstollt,  erscbwert  den  Verletzten  gegentíbcr  selír  die  An- 
wendung  der  obigen  humanon  Bestrebungen,  da  sie  imracr  darauf 
pochen  werden,  dass  das  Auge  elnmal  fort  ist  und  sie  ťiir  inimer  ein- 
seitig  blind  sind,  was  sich  doch  nicht  ändern  konne.  Die  Zeit  muss 
lebren,  wie  welt  die  bessere  Einsicht  der  Verletzten  die  regelmassige 
Anwendung  der  Schonungsrenten  aucli  fiir  Einäugige  gestattet. 

Einer  sehr  berechtigten  Anregung  in  der  neuesten  Auflage  des 
Magnus'schen  Buches  sei  hier  Erwahnung  gethan.  Ein  nach  Unfall 
einseitig  langsam  Erblindetcr  ist  gegeniiber  dom,  der  plotzlich  oin 
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Aage  verloren  liat,  sehr  im  Vortheil.  Die  grosste  Storung  ba 
Verlust  eines  Auges  ist  die  Erschwerung  in  der  BeurtheiluDg 
Entfernungen,  der  GrCssenverhältnisse,  d.  h,  des  gesamniten  plasti 
Schens.  Der  langsam  einseitig  Erhlindende  lernt  den  schwieri 
Ersatz  des  doppeläugigen  Sebens  durch  das  einaugige  wmuerk 
während  der  Erbiindungszeit  and  i&t  somit  dem  piôtzlich  Erblind^ 
in  Bezug  auf  die  ganze  Einúbungszeit  voraus.  Es  ist  nur  billig,  hiei 
bei  der  Bemessung  der  Rente  Riicksicbt  zu  nehmen. 

Ein  in  der  reichen  Litteratur  sehr  wenig  bearbeitetes  Caf 
sind  die  Entschädigungen  f'tir  Sehstorungen  durch  Uomhauttíecke, 
gleich  diese  praktisch  wohl  die  am  häufigsten  vorkommenden  si 
Der  Zustand  eines  uach  einer  schweren  Honiliautverletzung  resp.  eii] 
Hornhautgeschwiir  aus  der  Behandlung  Entlassenen  ist  uiemaU 
deíinitiver.  Die  eben  durchgemachte  lange  Eniziindung^  die  Bleod: 
durch  die  frische,  das  Licht  stark  zerstreuende  Narbe,  der  rieU 
länger  getragene  Verband  hewirken  in  vielen  Fällen  einen  ReÍ2ZU5 
der  zunächst  den  Patienten  noch  mehr  stôrt,  wie  der  Verlust  an 
vermôgcn,  und  zu  don  bcweglichsten  Klogon  Ycninlassung  giebt. 
vielfach  sehr  berechtigt  sind.  Nach  oinem  balben  bis  einem  g; 
Jahr  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes:  Das  Ttiränen,  der  Lidkrampf 
auťgehort;  in  víelen  Fällen  hat  sicb  die  Narbe  in  ganz  uberraschen 
Weise  aufgehellt.  Während  bei  der  ersten  Rentenfestsetzung  i 
Rfizzustand  sehr  in  Rechnung  zu  ziehen  ist,  so  dass  im  Verhälta 
zum  Verlust  an  Sehvermogen  manchmal  hohe  Renten  bewilligt  wen 
miissen  (je  nach  der  Stellung  des  Gcwerbcs  20 — 30  ^'fo),  kommt 
der  zweiten  Rentenfestsetzung  meist  nur  der  Verlust  an  Schvermoi 
in  Frage  (iíber  die  objectivc  Bestimrnung  des  Masses  desselben  fiú 
S.  898).  Der  gewerbliche  Werth  und  das  Sehvermogen  oines  i 
Hornhautnarben  versehenen  Auges  hangt  von  der  Beschaffenheit  i 
letzteren  ab.  Eine  scharf  begrenzte,  íchte^  undurchsicbtige  Nat 
die  nur  einen  geringen  Theil  der  Pupille,  z.  B.  bei  mittlercr  ! 
sammenziehung  dereelben,  freilässt,  ist  ein  wesentlich  gcrínga 
Sehhinderniss ,  als  eine  diffusc,  die  Pupille  ebensoweit  bedecken 
halbdurchsichtige  Triibung.  Während  erstere  das  Licht  nur  abh 
zerstreut  letztere  dasselbe  und  bewirkt  hochgradigen  unrogelnUiss^ 
Ästigmatismus.  Die  Hohe  der  Rente  eracheiut  zweckmääsig  daru 
zu  bemessen,  ob  der  verbliebene  Rest  von  SehvermÔgeu  nux  e 
Erweiterung  des  Geaichtsfeldes  und  eine  bessere  Orieutirnng 
Raume,  als  bei  einem  Einäugigen  bewirkt,  oder  ob  eine  wirkliche  M 
arbeit  des  vcrletzten  Auges  bei  tler  Naheurbeit  míiglich  ist,  Ni 
dieser  Anschauung  wíirde  z.  B.,  wcnn  man  die  2ri %  des  R.-V.- 
als  Rente  fiir  Verlust  eines  Auges  aiinimiDt,  ein  Verletzter,  der  i 
dem  verletzten  Auge  noch  */i5  der  normalen  wissenschaftlicben  S< 
sehärfe  hat,  etwa  20  *'/o  bekommen  miissen,  weil  sein  Sehvermogen  ( 
verletztĺ^n  Auges  zu  einer  wirkliclien  Mitarbeit  nicht  ausreicht,  D 
entsprechend  wiirde  er  mit  einem  zwischen  ^'is  und  V*  schwaok 
Sehvermogen  etwa  15 '^/•i  und  fUr  den  Rest  zwischen  '/s  und  \*>  1 
erhalten  miissen  (Abstufungen  unter  lO^jo  erklnrt  das  R,-V.-A 
unthunlich).      Bei   hôheren   optischen  AnspriicLen   entsprechend  m 

Es  sei  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen,  dass  die  Rc 
passende  Operationen  in  zahlreichen  Fällen  herabgesetzt  wei'il  >< 
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erster  Linio  ist  liier  dic  Tätowirung  der  Narben  zu  ncnnen.  Man 
darť  dieselben  erst  \m  vollig  reizfreiem  Auge  und  vollkommen  nor- 
inalem  Oberhäutchen  vornehmen.  Bei  Gebrauch  keimfreier  Inštru- 
mente ist  díe  Ojjerution  vollig  ungeiahrlich  und  Tornielirt  daa  Seh- 
venniigon  durcli  Verliinderuiig  der  Lichtzeríitreuung ,  besonders  bei 
den  diJBTuHeti  durcbscbeiiiendťn  Narben  erhíjblicb.  Die  Anlegung  einer 
kiinstlicben  Pupille  ist  unbedingt  eríbrderlich  bei  undurchsichtigen 
Triibungen,  die  die  Pupille  ganz  bedecken;  bei  solcben,  die  nur  einen 
klcinen  Randtbeil  der  Pupille  freilassen,  leistet  die  Tätowirung  raeistens 
mehr. 

Ganz  besonders  angcbracbt  ist  die  Tätowirung  auch  bei  den  Ab- 
reifisungftn  der  Regenbogenhaut  (Iridodialysis).  Die  dadurch  er- 
zeugten  einäugigen  (manocularen)  Doppelbilder  sind  erbeblich  weniger 
storeud,  als  die  Doppelbilder  nach  Äugenmuskellähmungen,  weil  der 
Feliler  in  der  Projection  und  damit  die  grnsse  Orientirungsstorung 
fortfállt.  Es  ist  deswegon  die  Buwerthung  derselben  eine  geringere 
gegeniiber  den  Augenmuskellahmungen  und  die  Tätowirung  immer 
anzuempfehlen.  Die  Liiliniungen  des  Zusammenziebers  der  Iris  und 
áaa  EiustelÍungíi-(  Accommodation3-)muskels  konnen  auch  zu  Entscbädi- 
gungen  Veranlassung  geben,  besonders  der  Blendung  wegen.  Sind 
die  Aecominodationsstcirungen  durch  Brillon  gut  zu  beseitigen.  kann 
eine  Entschiidigung  furtfallen,  wenn  der  Beruf  das  Tragen  einer  Brille 
gestattet. 

Die  Unfallkranklieiten  der  Linse  geben  rielfach  zu  Entschädi- 
gungen  Veranlassung.  Ein  ausgebildeter  Wundstar  ist,  falls  er  nicht 
operirt  wird,  Ursache  fiir  einseitige  Erblindung  in  Verbindung  mit 
einer  gewissen  Entstething,  die  auf  die  ConcurrenztahigkLnt  Einfluss 
hat.  Bei  Verweigening  der  Opcration  wäre  der  Betreft'ende  also  etwas 
hoher  als  ein  Einäugiger  zu  schätzen,  wenn  man  nicht  die  Môglich- 
keit  der  Operation,  sobiíld  der  Betreffende  seinon  Eigensinn  iiber- 
wunden  hat,  als  ein  fíir  dus  Bewusstspin  des  Patienten  hoohst  Vor- 
tbeilhaftes,  von  dem  Detinitivum  des  wirklicb  Einäugigen  sehr  ver- 
schiedenes  in  Recbnung  ziehen  miisste. 

Die  Entstellung  und  dieser  letztere  V'ortheil  gleicben  sich  meines 
Erachtens  aus,  so  dass  der  vcillige  Wundstar,  wie  der  Verlust  eines 
Auges  zu  bewerthen  wäre. 

Der  operirte  Wundstar  giebt  häutig,  z.  B,  bei  Stichverletzungen, 
die  keine  bemerkenswcrthe  Zerstorung  der  Hornlutut  maehen,  sehr 
gutes  Sehvermogen  (volle  wissenschaťtiiebe  SebschärľĽ  habe  ich  in 
mehreren  Fiillen  erzielt)  mit  dem  Starglas.  Beziiglich  der  Frage, 
boU  man  die  Entschädigung  auf  Grund  des  mit  Starghis  erzielten 
Sehvermogeus  berechnen  oder  nur  das  ohne  Glas  vorhandene  beriick- 
sichtigen,  herrscht  Einigkeit  unter  den  betroffendcn  Autoren.  Es  wird 
nur  das  Sehvermogen  ohne  Starglas  in  Anrechnung  gebracht,  weil 
es  meist  nicht  mŕiglich  ist,  fiir  die  Nahé  einen  doppeliiugigen  Sehact 
zwischen  einem  normalen  und  oinem  mit  Starglas  vorsehenen  Auge 
zu  erzielen.  Selbst  wenn  dies  sehr  seltene  Ereigniss  eintreten  sollte, 
wílrde  es  wegen  des  durch  den  Linsen  verlust  Ijedingten  Mangels  an 
Ein8tellaug8-(Accomiuodation8-)nihigkeit  doch  nur  fUr  eine  einzige  ganz 
bcstimmte  Entfernung  in  Wirksamkeit  treten.  Die  ohne  Starglas 
erzielte  Sehschäľíe  geniigt  meistens  dazu,   dass  der  Patient  bei  plôtz- 
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licher  Verhindernng  des  guten  Auges  sich  allein  fiihren  kann. 
Analógie  rler  bci  dcn  Hornhauttrubungen  aiiseiuandergesetzten  C 
sätze  wiirde  also  bei  einem  eínseitig  an  Star  operirten  Naheai 
das  operirte  Auge  nur  zur  besseren  Orientirung,  aber  iiicht  zur  tfa 
Mitarbeit  dienen  und  deragemäss  der  BetrefTende  im  Aligememc 
15 — 20 '^/o  zu  entschädigen  sein,  wenn  er  als  Einäugiger  mit  25  "il 
schädigt  werden  wiirde. 

Etwas  anderes  ist  es  mit  Leuten,  die  bei   ihrer  Arbeit  i 
die  Feme   zu   sehen   haben   und   von  Berufswegen    eine  Brille 
kännen.    Es  herrsclit  im  Allgemeinen  die  Anschauung,  class  inan 
einseitig    an    Star  Operirten    kein    corrigirendes   GIus    geben    d 
wťil  der  starké  Unterschied  der  beiden  optischen  Systéme  so  ung 
Netzbaiitbilder  der  beiden  Augen  erzeuge,  dass  die   Vereinigun 
selben  nnmoglich  und  dadurch  das  Bild  des  operirten  Auges  eig 
nnr  storend  sei.     Inlolge  des  Jurare  in  rerba  magistri  habe  anc 
Jahre   lang  auf  die  Correctur  eines  linsenlosen  Auges    bei  nom 
Verhalten  des  anderen  verzichtet,  bis  ich  durch  einen   besonderen 
zur   Anwendung    cincs    cinseitigen  Starglases   veraulasst    wurde. 
wieder   Erwarten   der   Betreffende    sicb    mit    seiner    Brille    sebr 
fuhlte,  babe  ich  auch  Anderen  dasselbe  Terordnet  und  sebe  aus 
einfachen    Umstand,   dass   mir  die  Leute   nach  Jahren    noch   mi 
Brille  auf  der  Strasse  begognen,  dass  die  beíurchteten  Folgen 
immer  eintreten.    Ich  verordne  seit  dieser  Erkenntniss  jedem  an  ^ 
star  Operirten   eine   Fembrille,  auch   wenn   er   filr   seine    eígenl 
Arbeit    keinen    Gebraiicli    davon    machen    kann,    schon    um    ihn 
Schätzung  des  durch  die  Operation  gewonnenen  SehvermSgens  i 
zulegen,    die   von  Fuchs  treífend   sogenannte   „Reserve    fQr  di< 
kunft".     Fast  jeder  einseitig  an  Wundstor  Operirte  behanptet,  h 
sächiich  wcgen  Mangel  eines  corrigirenden  Glases,   in  seinen  Sfl 
satzen,  dass  er  auf  dem  betreffenden  Auge  „nichts  sehen  konne 


Unzweifelhaft  erfordert  es  die  Gerechtigkeit,  einem  Femarlj 
der  seine  einseitige  tStarbrille  gut  vertriigt,  weniger  zu  geben,  aj 
oben    geschilderten    Categorie    der   Nahearbeiter    —    im    ALIgen 
wiirden  wohl  10 "n  dazu  geniigen. 

Die  nach  Untallen  und  den  auf  sie  folgcnden  Entziindungen 
tretenden  Glaskorpertrubungen  haben  erstens  Bedeutung  fíi 
Sehvermogen  und  zweitens  als  Ursache  von  stôrendem  Miickeua 
Dauernd  sind  solche  Storungen  eigentlich  nur  bei  alten  Leutea 
sie  bei  jiingeren  durch  Aufsaugung  (Kesorption)  mehr  oder  wfl 
verschwinden.  Die  subjective  Bedeutung  aolchcr  Sturungen  is 
so  sehr  verscliíedene,  dass  man  auf  das  Anfiihren  eines  zalilenmä 
Beispiels  fiir  die  Rente  verzichten  muss. 

Beziiglich  der  Unfallfolgen  im  Augenhintergrund  sei  eri 
dass  vollige  Netzhautablosungen  wohl  wie  Verlust  eines  Augea 
schädigt  werden  rniissen,  besonders  wenn,  wie  gowiihnlich,  ein< 
stellende  Starbildung  als  Folgo  eintritt.  Die  Bedeutung  localer 
hautstorungen  richtet  sich  nach  ihrer  Lage.  Zerstorungen  oder  sca 
Erkrankungen  des  gelben  Flecks  schliessen  das  directe  Sehea 
Ein  solches  Auge  hat  nnr  noch  Werth  fiir  die  Orientirung  im  B 
und  ist  demgemäss  der  Besitzer  nach  Analógie  der  auf  S  -J 

scliilderten  Grundsíitze  zu  entschiidigen,  wenn  nicht  das  1>.  ] 
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sogenannteii  positiven  Scotoms,  d.  b.  die  andauernde  Empfindung  des 
AusfalU  Jes  directen  Sehens  unter  dem  Bilde  eines  die  Gegenstiinde 
mehr  oder  weniger  bedeckenden  Schattens,  so  quälend  ist,  dass  eine 
hcihere  Entschädigung  angebracht  erscheint. 

Das  Vcrwcilcn  cingehciltcr  Fremdkorper  ist  nach  den  von 
ihnen  gemachten  Sehstorungen  und  Reizerscheinungen  zu  entscbädigen. 
Eine  Steigerung  der  Rente  wegen  der  Geľalu*  des  Ausbruchs  sym- 
patliischer  Entziinduug  auf  dem  auderen  Äuge  eracheint  mir  ganz 
und  gar  nicht  gerechtfertigt  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  kein  ein- 
ziger  Arbeiter  die  hŕihere  Rente  etwa  fur  den  Fall  des  Ausbruchs 
jener  schlimmen  Krankheit  zuriicklegeu  wtirde,  selbst  wenn  diese  Ab- 
sicht  im  Renlenfestsetzungsbescbeid  ausdruckbch  ihm  nahegelegt  wiirde. 

Wesentlirh  comph'cirter  gestilten  sich  die  Ueberlegungen,  wrnn 
63  sich  um  Entschädigung  eines  UnfíJls  an  oinem  von  zwci  nicht  mehr 
normalen  Augen  hjindelt.  Es  ist  hierbei  von  grosser  Wichtigkeit, 
festzustellen,  welches  von  beiden  Augen  das  bessere  war,  da  die  Ent- 
schädigung naturgemäss  eine  viel  hohere  sein  muss,  wenn  das  wesent- 
lich  bessere  das  verletzte  ist.  Es  gehiirt  manclmial  zu  diesen  Ent- 
scheidungen  ein  grosses  Mass  von  Sicherheit  in  der  Untersuchung  und 
eine  entsprechende  Erfahrung  in  der  Schätzung  der  gewerblichen  Be- 
deutung  der  vorliegenden  alten  Krankheitsprocesse,  so  dass  man  lieber 
eine  solche  Enischeidung  einem  auf  diesem  Gebiete  erfabrenen  Spe- 
cialístcn  iilierlasse. 

Gegeniibor  der  vielfach  seitens  der  Genossenschuften  etc.  iu 
solchon  Fälien  an  den  Gutachter  gerichtetcn  Frage,  wie  weit  durch 
die  alten  Veränderungen  schon  die  Erworbsráhigkeit  vor  Eintritt  des 
Unfalls  herabgosetzt  sei,  habe  ich  mich  inuner  auf  den  Standpunkt 
gestellt:  „Hat  der  Betreffende  trotz  der  alten  Veränderungen  factisch 
seine-n  Beruf  volí  ausgefUllt.  so  hat  man  bei  der  Abmessung  der  Rente 
kein  Recht,  dieselbe  wegen  der  alten  Veränderungen,  gegeniiber  einera 
vor  dom  Unfall  Normalen,  geringer  zu  bemessen"  und  bin  meistens 
bei  den  entschoidendon  Organen  damit  durchsedrungen.  Jeder  Er- 
falireno  kennt  Beispiele,  mit  welcJi  niedrigeni  Sehvermogcn,  theils 
aus  Noth.  theils  infolge  lnAier  Intelligenz,  Berufe  ausgetiht  werden, 
die  an  sich  ein  erhcblich  hoheres  Sehvermogen  orfordorn  (Groenouw 
hat  eine  schône  Sammlung  solcher  Beispiele  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893  Nr.  40 — 44  veroífentlicht),  tmd  die  Feststellung  der  Thatsachen 
ist  durch  die  Arbeitgeber  oder  auf  polizeilichem  Wege  nicht  schwer. 
Bei  etwaigem  Zweifel,  ob  ein  verletztes  rechtes  Auge  friiher  normál 
war,  ist  auch  ein  gutes  Mittel  zur  Entacheidung  die  Naclifragc  nach 
den  Schiessresultaten  bei  der  letzten  Uebung  oder  dem  activcn  Dienst. 

Die  eingebende  Behandlung  der  Gesichtsfeldstorungen  bezliglidi 
ihrcr  Entschädigung  in  den  theoretiscben  Schriften  steht  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  ilirer  Háufigkeit.  Die  auf  S.  883  u.  884  abgehandelten 
concentrischen  Einengungen  bei  functionellen  Nervenkrunkheiten  werden 
nur  in  ganz  extremen  Fälien,  wie  sie  das  Fuchs'sche  Beispiel  auf 
8.  883  zeigt,  Veranlassung  zu  einer  besonderen  Entschädigung  geben 
—  in  den  bei  weitera  meisten  Fälien  wird  die  zu  Grimďe  Legende 
Neurasthenie  oder  Hystérie  so  entachädigt  werden  miissen,  dass  sich 
eine  hesondcre  Entschädigung  fiir  jene  eriibrigt.  Anders  steht  es  mit 
den  im  Gan/.en  doch  sehr  seltenen  voUstiindigen  oder  sectorenrórmígen 
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auch  eine  kurze  Motivirung  hiuzugefligt  wiirde.  Es  wtirden  durch 
den  AustÄUscli  der  Ansichten  beide  Theile  und  vor  allera  die  Ver- 
sicberton  besscr  fahren. 


I 
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§  181.     Die  Simulation. 

Die  Simulation  spielt  deawegen  in  unserem  Specialfach  wohl 
eine  so  Uberaus  grosse  und  unsere  Thätigkeit  vRrbittonide  Rolle.  weil 
es  jedem,  uiit  den  uns  zu  Gebote  stebenden  Metboden,  ohne  Befragen 
des  Patienteii  den  genauen  Zustand  des  Auges  uud  sogur  atiniibernd 
den  Grád  des  Sehvermčigens  zu  erkennen,  Unbekannten  t-in  Leichtes 
dUnkt,  einfach  zu  bebaupten,  ^^icb  selie  seit  deni  Unfall  mit  dt^iu  Auge 
nichts  oder  viel  weniger  als  vorber."  Er  hat  ja  nirht  einmal  nätbig, 
irgend  eine  Muskelanstrengung,  wie  bei  der  Simukítion  einer  Lähniung 
oder  durgl.  un  den  Elxtremitäten,  vorzunehnien,  híichstens  das  Auge 
etwas  zuzukneiťen.  Dazu  konimt,  dass  die  Leutc  gewobnbeitsmässig 
bei  Hehstônmgen,  die  durcb  iiussere  Entztindungen  bedin^t  sind,  in 
der  Angabe  des  Masscs  derselben  hocbgrudig  ubertreíbcnf  bo  dusH  sie 
um  30  ebcr  dazu  geneigt  sind,  wenn  sie  oin  Anrcclit  auŕ  EntschUdigung 
zu  baben  glauben. 

Man  kann  die  Arten  der  Simulation  praktisch  in  vier  Theile 
tbeilon.  Eriitens  die  iSimulation  einseitigor  Blindheit,  zweitens  die  Si- 
mulation Ton  Scbwacbsicbtígkeit  auf  dem  verletzteu  Auge,  drittens  die 
unwabre  Bebauptung,  dass  seit  dem  Unfall  des  eínen  das  andere  Auge 
viol  scbwächer  geworden  sei,  endlich  viertens  die  unwabre  Bebauptung, 
dass  ein  vorlutndenes  Augenknden  die  Folge  eines  Unfalls  sei. 

Von  allen  diesen  ist  die  seltensto  und  am  leicbtestcn  zu  ent- 
deckende  die  erste.  Von  den  zalilreichen  in  der  Litteratur  vor- 
geschbgeucn  Mitteln  zur  Entlarvung  soteber  Simulanten  seien  im 
Folgenden  imr  einiŕíe  angefiibrt,  die  von  jedem  ohue  Auwenduiij?  be- 
sonderer  specialistisclier  Inštrumente  gebraucht  werden  kiinnen. 

Nachdem  man  sicb  durch  eine  genaue  objective  Untersuchung 
iiberzeugt  hat,  ditôs  der  Patient  seben  muss  und  sich  auch  ungetabr 
klar  gemacbt  hat,  wie  viel  er  sebon  muss,  lasse  man  ihn  rubig  mit 
beiden  offenen  Augen  rothe  Buchstaben  lesen,  deren  Groase  und  Ent- 
femung  man  dem  vcrmuthlichen  Sebvermôgen  des  angebbch  blindcn 
Auges  angepasst  hat.  Mittcn  wiihrend  das  Lesens  scíiiebe  man  ein 
rothes  (5-las  vor  das  augoblich  allein  sebende  Auge  —  liest  er  weiter, 
so  kann  er  nur  mit  dem  augeblich  blínden  Auge  gelesen  bnben,  da 
das  rothe  Glas  keinerlei  rothe  Lichtstrablen  durcblässt.  Sehr  bekannt. 
auch  unter  den  Herrcn  Simulanten^  ist  die  Próbe  mit  dem  starkeu 
Prisma. 

Solcbe,  die  noch  nicht  in  der  Bearbeitung  seitcns  der  Unfall- 
winkelconsulcnton  gewoAun  sind.  gebcn  leicbt  nach  Vorhalten  eines 
starken  Prisunis  an.  einen  vorgtdialtenen  Bleistift  doppelt  zu  seben 
und  sind  damit  enthirvt.  Fíír  solclie,  die  scliun  die  Glockon  hHÍíen 
läuten  horen.  bat  Alfréd  Graeťe  (Halle)  seine  Moditication  erfunden, 
die  aber  einerseits  eine  ziemLich  weite  Pupille  des  Untersuchten  und 
anderorseits  eine  grosse  Qeschicklichkoit  des  Untersucbers  erfordert. 
Sie    bestebt    dariu,    dass   der  Simulant   durch    Erzougung    ein&ugiger 
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Doppelbilder  auf  dem  angeblicL  sohenden  Auge  sichcr  ŕ^emacht 
ínttem  num  úas  augeblich  blinde  Auge  /.uhiilt  und  die  brechende 
des  Prísmas  3«  weít  von  unten  iiber  die  Pupille  scbiebt,  dass  di 
zur   Hälfte    bedeckt  ist.     Patient    muss    nun    unter   allcu    Ums 
doppelt  sehen,    Giebt  er  os  zu,  so  lässt  man  das  ausieblicb  blinde  j 
frei  und  schiebt  unmerklich  das  Prisnia  sowoit   in  flie  Híibe,    d:i 
iiber  die  Pupillo  nach  obcn  binaus  ragt  —  sieht  der  Untersuchte 
jetzt  noob  doppelt,  so  ist  er  iiberfiihrt,  da  er  nun  doppeläugige 
oculftre)  Doppclbilder  angicbt.     Woigert  er  siťh  im  Anfang,   die 
iiiigigen  Doppelbilder   zuzugeben,   ist  er  aucb  iiberfiibrt,   da  er  i 
7M  seben  verweigerl,  was  er  nacli  allen  optiscben  Gesetzen  sehen  i 
Ein  gewoimlicbes  Stereoskop   ist   aucb  sebr  geeignet  fiir  nuive  ďl 
binton.    In  Ermangelung  besonderer  augenärztlicher  Yorlagesi  sch 
man  Buchstí\ben  auť  ein  passendes  Papier  fflr  jedes  Auge  gesoil 
Liest  Patient  alle,  ist  er  Oberfiihrt. 

Wenn  diese  Metliodim  im  Štich  lassen,  flberweisc  man  den  £ 
lanten  eiaer  Augeukbnik. 

Ganz  ausserordentlicb  viel  Imufiger  und  schwieriger  zu  erk« 
ist   die  Uebertreibung   einer  vorhandenen  Schwachsichtigkeit.     8Í 
in    dem  Wírkungskreise    des  Verfassers   so   häufig,   dass   er   stet 
Gutachten  es  ganz  besonders  bervorbebt,    wenn  der  Untersuchte 
nabmsweiae  gleich  wahre  Angaben  macht. 

Die  Entscbeidung  iiber  (bis  Alass  des  wirklichen  Sehvermi 
gegeniiber  dom  augeblicben,  kann  nur  getroíFen  werden  auf  Q 
einer  ganz  genauen  objectiven  Untersuchung  in  Verbindung  mit 
ErinneruDg  an  das  Seliverraogen  iibnlicher  Fiiile,  die  kein  Inta 
an  falscben  Angaben  batten.  Man  benutze  daher  jede  sicb  darbie 
Gelegenheit,  bei  ächwacbaichtigeu^  die  kein  solches  Interesse  h 
das  SehTcrmogen  zu  scliätzen  und  nachher  zu  bestimmen,  um 
selbst  in  der  Schätzung  míiglichst  sicher  zu  machen.  V^erfasser 
gewohnlich  so  vor,  dass  er  einen  jeden  zur  Untersuchung  geschií 
ruhig  seine  Angaben  gegeniiber  den  Lesetafeln  machen  lasst.  i 
Patient  den  obersten  Bucbstaben  nicht  erkenneii,  priift  or  mit  Pil 
Zíihlen,  wird  auch  das  nicht  geseben,  mit  Handbewegungeu. 
nimmt  er  eine  ganz  genaue  Untersuchung  vor  und  sagL  am 
derselben:  „Sic  luiben  die  Unwalulieit  gesagt!  Ihre  Augen  sin 
dass  Sie  die  und  die  Reibe  der  Bucbstaben  lesen  miis&en!'^  In 
meisten  Fällen  sind  die  Leute  Uber  die  Kenntnisä  des  Arztes 
ihrem  Sebvermogen  so  Oberrascht,  dass  sie  wahrheitsgetreuere  odei 
Wahrheit  nahekommende  Angaben  machen. 

Zur  Ueberfiihrung  derartiger  Simulanten,  wenn  dieselben  I 
haupt  soviel  Sebvermogen  zugebcn,  dass  sie  einige  Reilien  (b?r  tiblj 
Lesetafebi  lesen,  erscbeiut  das  von  Nieden  iu  seiner  Sclirift  „V 
(he  Simulation  von  Augenleiden  and  die  Mittel  zu  ihrer 
deckung"  angegebene  Verfahren  recht  praktísch.  Dassellte 
darí  n,  dass  man  2  Lesetafebi  so  nebeneinandersetzt,  dass  z. 
in  18  Fuss  zu  lesende  Reihe  nebeu  der  in  12  Kuss  zu  lesenden 
Giebt  der  Simulant  '^h^  Sehschärfe  zu  und  Uesl  ruhig  weiter  in 
Glauben  noch  die  in  18  Fuss  zu  lesende  Schriľt  vor  sich  zu  hl 
ist  er  entlarvt,  da  er  schon  Schrift  gelesen  hat.  die  ein  Norouh 
12  Fuäs  lesen  soli. 
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Beziiglich  der  Scliätzung  des  Sehvermogens  eines  unfalWerletzten 
Augps,  sei  auf  folgenfle  Momente  hingewiesen.  Fiir  Fälle,  bei  denen 
Trflbungen  der  brechenden  Augentheile  (Hornhaut  bis  Glasktirper  ein- 
Bchliosslich)  vorliegen.  gilt  im  Grossen  und  Gaiizen  die  Regel,  ilass. 
wenn  dor  Beobachter  unter  Riicksichtuahme  auf  etwa  vorliegende 
lírccbungsfebler»  Kurz-,  Uebersichtigkeit  und  ganz  besonders  Ästíg- 
luatismus,  den  gesunden  Augenbintergrund  scbuif  und  deutlícb  sehen 
kann,  das  Sehvermogen  des  Untersuchten  seínen  Brechungsverhältnissen 
entsprechend  sein  muss. 

Am  besten  ist  dazu,  nach  Samelsohn,  ein  lichtschwacher  Plan- 
spiegel  zu  verwenden.  Die  Beui*tbeilung  der  verschiedenen  Verschleie- 
rungen  des  Bildes  ist  dann  Sache  der  Erfahrung.  Um  sich  selbst 
▼on  dem  Sehvermogän  eines  solcben  Verletzten  ein  klares  Bild  zu 
▼erschafien,  hat  v.  Grolmann  in  sehr  pi-aktiscber  Weiae  geralLen, 
sich  Gläser  maohen  zu  lassen.  die  durch  verschieden  langes  Eintaucheii 
in  Fhisssäure  in  verschiedener  Weise  angeätzt  und  dementsprecbeníi 
weniger  dorchsichtig  geworden  siud.  Besonders  geeiguet  erscbeinen 
BÍe  zur  Beurtheihing  vnn  Hornhautflecken.  Verfasser  hat  zu  dena- 
selben  Zweck  sich  wohl  die  Kneifergläser  mit  Fett  beschmieľt,  doch 
crscboint  obiges  Verľahren  entschieden  besser.  Die  Schiitzung  von 
Netz-  und  Äderhautverletzungen  iichtet  sich  nach  ihrer  Lagc  zuui 
gelhen  Fleck.  Ist  noch  ein  friscber  entzundhcher  Process  in  der 
Netzhaut  rorhanden,  kann  man  dessen  Einflaes  auf  das  Sehvennogen 
kaum  objectiv  schiítzen.  Beiui  Verweilen  eines  eingeheilten  Fremd- 
korpers  in  der  Netzhaut,  muss  man  daran  denken,  dass  die  auf  S.  851' 
jítíschilderten  Veriinderungen  des  gelben  Flecks  so  fein  aein  konnen, 
ílass  sie  noch  nicht  sichtbar  sind,  aber  sclion  grossen  Einfluss  auf  das 
Sehvermogen  haben  konnen. 

Die  drittc  Art  der  Simulation  kommt  oft  gcnug  vor,  wonn  man 
sich  nicht  auf  die  in  der  Eiiileitung  auí^egehene  Art  davor  schUtzt. 
Kine  wirkliche  UelK-rtragung  kommt  vor: 

1.  bei  der  sympathischen   Erkrankung; 

2.  kann  bei  noch  entzundetem  verletzten  Auge  eine  gewísse 
Reizung  des  anderen  Auges  vorkommen  und  ist  sogar  haufíg; 

:i.  kann  nach  recht  langen  Krankheiten  eines  Auges  eine  Schwäche 
der  Accommodation  des  gesundon  ftír  liingcre  Zeit  zurlickbleiben,  be- 
fitinders  wenn  ersteres  htnge  atropinisirt  gewesen  ist, 

Sind  alle  diese  Momente  mit  Sicherheit  auszuschhessen  ^  so  sind 
€lie  Angaben  unwahr  und  miissen  auf  die  eben  beschríebene  Art  zurUck- 
gewieaen  werden. 

Die  letzte  Art  der  Simulation  erfordert  genaue  Kenntnisse  der 
Untersucbungsmerkmale  zwischen  den  traumatischen  und  von  selbst 
i;ntstandenen  Krankheiten  des  Auges  zu  ihrer  Entlarvung.  Besondere 
Hinweise  lassen  sich  hier  schwer  geben.  Verfasser  erinnert  sich 
sweier  Fälle  von  ganz  typischer,  luetíscher,  tiefliegender  Hornhaut- 
entzíindung  (Keratitís  parenchymatosa),  sogar  mit  Hutchinson'schen 
Záhnen  und  Schwerhorigkeit  verbunden,  deren  Besitzer  es  verstanden 
hatten,  den  bis  dahin  begutachtenden  Aerzton  den  Zusammenhang  mit 

Eall  so  uberzeugend  zu  machen,  d;i3s  die  Herren  dem- 
d  hohe  Renten  vorscblugen.  Bei  einem  Maurer,  der  eine 
eutende  Homhautnarbe  nach  Kalkverletzung    hatte,  gelang 
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68,  nachzaweiBen,  dass  die  geklagte  Sehschwäche  schon  lange  t 
dem  Unfall  dagevesen  war,  denn  es  fand  sich  eine  Tollstlindige  A 
blaBBung  der  Schläfenhälíte  des  Sehnerven,  herrorgerafen  dnrch  i 
Uebentehen  einer  SehnerTenentztindung  infolge  Tabaks-  and  Schna 
missbraachs. 

Zu  dieser  letzten  Art  der  Simulation  gehôrt  auch  das  kunstlii 
Herrorbringen  krankhafter  Symptóme,  z.  B.  durch  Atropinisiren  oi 
Einbiingen  von  reizenden  Stoffen  in  den  Bindehautsack.  Es  kaiin  i 
nur  in  einer  Kliník  entlarvt  werden,  indem  man  einen  starren  V* 
bánd,  vielleicht  mit  einer  Ubrschale  íiber  dem  Auge,  anlegt,  desf 
ungestortes  Liegenbleiben  die  klinische  Aufsicht  verbargt.  Yerschwj 
den  darunter  die  Symptóme,  sind  sie  kiinstlich  herrorgebracht. 

Im  Allgemeinen  sind  die  virklich  raffinirten  Simulanten  udi 
den  Angenverletzten  grosse  Ausnahmcn  im  Gegensatz  zu  den  na 
Unfall  Nervenkranken. 


